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Z naraščajočo kronološko starostjo lahko pri starejši populaciji opazujemo splošno 
tendenco od večje k manjši samostojnosti, oziroma postopno zmanjševanje samostojne 
obvladljivosti telesa in okolja. S fizično onemoglostjo se zmanjšuje prostorska mobilnost. 
Fizični prostor postaja ovira za dostopnost ljudi, stvari in informacij. Starostnik postaja 
omejen na stanovanje in s tem omejen v svoji samostojnosti. Takšne spremembe nas 
navajajo k razmišljanju o kakovosti življenja starostnikov in kako te zagotoviti. 
 
Z raziskavo smo želeli ugotoviti funkcionalno stanje stanovalcev v socialno varstvenem 
zavodu in domu upokojencev. Cilji naloge so bili opredeliti posebnosti funkcionalnega 
stanja stanovalcev, opredeliti funkcionalno stanje stanovalcev socialno varstvenega zavoda 
in doma upokojencev primerjati razliko med stanovalci socialno varstvenega zavoda in 
doma upokojencev, podati predloge za izboljšanje funkcionalnega stanja stanovalcev in 
njihovo zadovoljstvo ter podati predloge za ustreznejši terapevtski odnos članov 
negovalnega tima v obravnavi starostnikov. 
 
Metodologija uvodnega dela temelji na opisni metodi raziskovanja s pregledom znanstveno 
relevantne literature in primerljivih raziskavah, praktični del pa je bil izveden s 
kvalitativno metodologijo, z uporabo individualnega, pol strukturiranega intervjuja na 
vzorcu stanovalcev Doma upokojencev Sežana in Socialno varstvenega zavoda Dutovlje. 
Dobljene podatke smo analizirali z metodami analize kvalitativnih podatkov. 
 
Ugotovili smo, da v funkcionalnem stanju stanovalcev DUS in SVZ obstajajo razlike. V 
kategoriji psihično zdravje, pripadnost in samooskrba zaznamo razlike v doživljanjih 
funkcionalnih stanj. V kategorijah telesno zdravje in sociološka oskrba so razlike v 
doživljanju funkcionalnih stanj manjše. Dobro prilagojeni stanovalci ocenjujejo svoje 
zdravstveno stanje kot dobro ne glede na njihovo bolezen v primeru z novo zbolelimi, ki se 
še niso uspeli prilagoditi. Z zagotavljanjem celostnih, kontinuiranih, aktivnosti zdravstvene 
nege ter timskim delom lahko vplivamo na izboljšanje funkcionalnega stanja stanovalcev.  
 
Ključne besede: funkcionalno stanje, stanovalec, zdravstvena nega. 
 





With the increasing of the cronologig aging it is possible to observe by the older 
population generally tendence from higher to smaller independence, respectively gradually 
decreasing of independent command of the body and the everyday environment. Psysical 
debility decreases the spacious mobility. Psysical space becomes the obstacle for the 
accessibility of human things and information. The elder is getting limited to his apartment 
and his own independence .Such changes force us into consideration about quality of the 
elder's life and how to assure it.   
 
With the research work I have tried to ascertain the functional condition of the residents in 
the Social Welfare Institution and in the Elderly house. The purpose of the master's degree 
work was to define particularities of the functional status of the residents and to determine 
the functional status of the residents  and to determine the funcional status of the residents 
of the  Social Welfare Institution and the Elderly House  and then to compare the 
difference between the residents of the Social Welfare Institution and the Elderly House , 
to administer the proposals for improving the functional condition of the residents and their 
pleasure and to prepare proposal for more convenient therapeutic relation of the nursery 
team members in treating the elders.  
 
Methodology of the introduction is based on the descriptive research method with the 
examination of the scientific relevant literature comparable researches , while has the 
practical part been performed qualitative with the individual application and partly 
structural interview achieved on the sample of the residents of Elderly House Sežana and 
the Social Welafre Institution Dutovlje. Achieved information have been analysed with the 
methods of qualitative information analysis.  
 
It has been ascertained that there are differences in the fuctional conditions of the residents 
of the Elderly House Sežana and the Social Welfare Institution Dutovlje. In the cathegories 
psysical health, appurtenance and self-sufficiency have been perceived differences in the 
experiences of the functional conditions. In the cathegories psysical health and social 
nursing are differences in the experiences of the functional conditions smaller. By all the 
differences in troubles of the interviewed persons and their  psychophysical  condition and  
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feeling describe as good, have less troubles. It has been established that good accomodated 
residents describe their medical condition as good irrespective of their illness in 
comparison with the new residents who have not been acclimatized yet. With assured 
complete, continual activities of the nursing and teamwork it is possible to influence the 
functional conditions of the residents. 
 


























AMI – akutni miokardni infarkt. 
CŽS – centralni živčni sistem. 
DUS – dom upokojencev Sežana. 
MS – medicinska sestra/zdravstveni tehnik. 
SVZ – socialno varstveni zavod Dutovlje. 
UKC – univerzitetni klinični center. 
ZN – zdravstvena nega 
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SEZNAM STROKOVNIH IZRAZOV 
 
- Atrofija: upadanje, usihanje, sušenje, hiranje. Zmanjšanje obsega organa ali 
tkiva zaradi zmanjšanja celic. 
- Aminiglikozidi: spojine sestavljene iz sladkorne in aminske skupine. Številni 
aminoglikozidi imajo antibiotične lastnosti in so učinkoviti zoper več vrst 
bakterij. 
- Aterogeneza: proces nastajanja oblog na arterijski steni. 
- Artroza: najpogostejše degenerativno revmatsko obolenje, katerega posledica je 
postopen razkroj hrustanca 
- Baroreceptorji: periferni mehanoreceptorji, telesni senzorji občutljivi na pritisk. 
- Degenerativna bolezen: je bolezen živčevja, ki povzroči degeneracijo in/ali 
odmiranje živčnih celic. 
- Epigastrij: zgornje srednje polje trebušne stene.  
- Geriatrija: veja medicine, natančneje specializacija interne medicine, ki se 
ukvarja s preučevanjem, preprečevanjem, lajšanjem in zdravljenjem starostnih 
bolezni. 
- Glikozurija: pojav glukoze v urinu. 
- Homeostaza: fiziološki proces, ki omogoča, da se fiziološki procesi in telesna 
zgradba organizma kljub večjim spremembam v okolici bistveno ne 
spreminjajo. 
- Hiperglikemija: visoka raven glukoze v krvi. 
- Hipoglikemija: nizka raven glukoze v krvi. 
- Hipertonija: je nenormalno povečan mišični tonus. 
- Inkoherenten: formalna motnja mišljenja, pri kateri prihaja do miselnih 
preskokov med miselnimi členi. 
- Intersticij: prostori v tkivih in organih med parenhimskimi celicami, ki jih 
napolnjujeta intersticijsko vezivo in tkivna tekočina. 
- Kemoreceptorji: čutila za voh in okus: imajo posebne čutnice, občutljive na 
kemične dražljaje. 
- Katabolizem: razgradnja presnovnih produktov do enostavnejših molekul. 
- Ketoacidoza: presnovna acidoza (znižan PH zunajcelične tekočine), ki nastane 
zaradi kopičenja ketonskih teles v organizmu. 
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- Migracije: selitve. 
- Miokard: srednja mišična plast srca, ki obsega srčno delovno in prevodno 
mišičje in je zgrajena iz posebne vrste progaste mišičnine. 
- Mikroangiopatija: okvara malih žil (arteriol, kapilar). 
- Makroangiopatija: napredujoča ateroskleroza. 
- Nevropatije: bolezni živcev. 
- Obtočila: organski sistem, ki dovaja celicam potrebne snovi ter od njih odvaja 
odpadne snovi. 
- Ototoksičnost: strupeno delovanje na receptorje in živce v notranjem ušesu. 
- Plak: omejena ploščata bolezenska sprememba na koži, sluznici ali v tkivu. 
- Pruritus: srbenje. 
- Polinevropatija: nevrološki sindrom, ki pomeni bolezensko prizadetost več 
perifernih živcev. 
- Retinopatija: nevnetna bolezen mrežnice. 
- Somatski: telesni 
- Senilen: starosten. 
- Somerno: simetrično. 
- Stenokardija: nenormalna zoženost kanala ali ustja. 
- Ulkus: površinski manjek tkiva, ki nastane zaradi bolezenskega procesa na 
površini ali pod njo. 
 















»Značilen pojav sodobnega sveta je staranje prebivalstva« (1). Posledica industrijske 
revolucije, s hitrim razvojem tehnologije, je povečanje deleža starih ljudi med vsemi 
prebivalci. Z rastjo proizvodnje so se izboljšale razmere za življenje in delo, ki skupaj s 
splošnim napredkom vključuje tudi napredek medicinske tehnologije znanja, boljše 
bivanjske in higienske okoliščine ter pravilnejšo prehrano. Struktura današnje populacije je 
posledica prejšnjih in sedanjih trendov rodnosti, umrljivosti in migracij (1).  
 
V Sloveniji se, tako kot drugod v razvitem svetu, občutno povečuje število starostnikov. 
Predvsem po zaslugi sodobne medicine, ki vse uspešneje preprečuje oziroma zdravi 
različne bolezni, se življenjska doba podaljšuje. Starost je lahko zelo lepa in ustvarjalna 
doba, a se kljub temu marsikdo boji staranja. Strah je najpogosteje povezan z vprašanjem, 
ali bomo še zmogli samostojno skrbeti zase. Klinične raziskave, ki jih navaja Šabovič (2) v 
članku, kažejo, da večino starostnikov najbolj bremeni prav slabša kakovost življenja, ki je 
povezana z upadanjem telesnih in mentalnih sposobnosti. 
 
Starostniki so bili v davnini zelo redki. Življenjske razmere in trdo življenje so 
onemogočale, da bi se ljudje postarali. To je eden od razlogov nezadostnega predajanja 
izkušenj potomcem in počasnega napredovanja kulture (3). Število starejših prebivalcev se 
je najbolj povečalo po drugi svetovni vojni, tako v razvitih, kot tudi v razvijajočih se 
deželah (4). Čas, ki ga živimo, opisujemo kot četrto obdobje demografske tranzicije. Zanj 
je značilno pozno pojavljanje degenerativnih bolezni in tudi zmanjšanje umrljivosti v 
poznem življenjskem obdobju (1). Prav znižanje umrljivosti je najpomembnejši 
demografski pojav, ki vodi v staranje prebivalstva. Ko delež starejših od 64 let preseže 7 % 
vseh prebivalcev, govorimo o starem prebivalstvu (5). 
 
Zakaj mednarodna skupnost posveča staranju tolikšno pozornost? Zakaj je leto 1999 
Organizacija združenih narodov razglasila za mednarodno leto starejših? Splošno znano je, 
da se družbe starajo. V razvitem svetu in v državah v razvoju je vedno večji delež 
starejšega prebivalstva. Leta 1960 je bilo 14,4 % celotne evropske populacije stare nad 60 
let, leta 2020 pa predvidevajo, da bo že 25,1 % evropske populacije stare nad 60 let. Zelo 
hitro narašča tudi število starih nad 80 let kjer prevladujejo ženske (6). Na svetu vsak  
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mesec milijon ljudi prekorači 60 leto starosti, od tega 80 % v deželah v razvoju in v 
naslednjih tridesetih letih predvidevajo, da bo na svetu tretjina prebivalstva starejša od 60 
let (7). Starostna sestava družine se je torej spremenila. Tradicionalna piramida s številno 
mladino pri dnu piramide in nekaj starostniki na vrhu v celoti spreminja svojo strukturo. 
Pogosto je na vrhu en otrok, nato dva starša in štirje stari starši. Tudi prastarši so zelo 
pogosti. Dve ali več generacij že dosegajo starost nad 60 let. Tudi v Sloveniji narašča 
število starih ljudi nad 64 let. Konec leta 1996 je bil delež te populacije 12,9 %. Za leto 
2020 predvidevajo, da bo delež prebivalstva, starih 65 let in več, znašal kar 19,4 % celotne 
populacije (6). Ne glede na to, da je kakršnakoli kategorizacija človekovega življenja po 
posameznih obdobjih načeloma neprimerna, pa je dejstvo, da bo zaradi daljše življenjske 
dobe in vse večjega naraščanja števila ljudi v obdobju upokojitve (v Sloveniji je vseh 
upokojencev 22,9 %), vendarle primerno razmišljati in se pogovarjati celo o četrtem 
življenjskem obdobju, oziroma obdobju, ko starejši človek ni več sposoben skrbeti sam 
zase. 
 
Priznani slovenski psiholog Pečjak (3) deli tretje življenjsko obdobje na štiri podskupine.  
- od 50 do 60 let - pozna srednja leta, 
- od 60 do 70 let - mlajša starost, 
- od 70 do 80 let - srednja starost, 
- od 80 let naprej - visoka starost. 
Značilnosti obdobij: 
I. obdobje, so značilni stresi, 
II. obdobje, prilagajanja na nove razmere, 
III. obdobje, prihaja do hitrejšega spreminjanja življenjskih funkcij, 
IV. obdobje, kažeta se oslabelost in nemoč. 
 
Staramo se od rojstva do konca življenja, zato je težko določiti, kdaj je kdo »star«. 
Svetovna zdravstvena organizacija je zaradi podaljšanja življenjske dobe spremenila 
empirične meje staranja. Tako o ljudeh, starejših od 64. let, ne govorimo več, da so stari, 
ampak starejši. Definicijo »star« po novem uporabljamo pri ljudeh starejših od 75 let, 
medtem ko so tisti, ki presegajo 90 let zelo stari. Starost v večini opredeljuje biološka 
starost organizma, ki se odraža s funkcionalnim stanjem oziroma s psihofizičnimi 
sposobnostmi, ki so največje med 20. in 30. letom, pozneje pa počasi upadajo.  
 
Prelc M. Ocenjevanje funkcionalnega stanja stanovalcev domov starejših občanov in socialno varstvenih domov.   
15 
 
Staranja torej ne določajo gube marveč zmanjševanje naših psihofizičnih sposobnosti (2). 
Osebnostni razvoj posameznika poteka vse življenje. V neprestani soigri posameznikovih 
notranji teženj in zunanjih dogajanj se dinamično in neprekinjeno oblikuje človekova 
identiteta, ki ga razlikuje od drugih. V vsakem življenjskem obdobju, se zrcalijo podobe 
prejšnjih obdobij. Čim bolj dejavno in učinkovito, v harmonični povezavi z okoljem in 
drugimi ljudmi, predvsem pa v soglasju s samim seboj, je posameznik živel v preteklem 
obdobju, toliko bolj pripravljen in bolje opremljen ter prepričan vase, prihaja v naslednje 
obdobje ter ga bolj polno živi. Od poteka njegovega življenja v preteklih obdobjih, je v 
marsičem odvisno, kako bo živel in izkoristil prednosti in izzive, ki označujejo dobo v 
katero vstopa. V vsakem novem obdobju življenja se preveri in dopolnjuje vse, kar je 
posameznik do takrat naredil na vseh področjih svojega življenja, tudi na svoji samopodobi 
in na polju odnosov z drugimi ljudmi. Umetnost in modrost življenja je tudi v tem, da 
znamo prilagoditi svoje iskanje in pričakovanja v vsaki dobi; posebej njenim možnostim in 
omejitvam ter dejavno in smiselno uskladiti svoja prizadevanja (8). 
 
Maksimalno trajanje življenja se ni znatno podaljšalo, saj posamezniki že stoletja živijo 
zelo dolgo, tudi po sto in celo več let. Ključna sprememba je v tem, da se je v zadnjih 
desetletjih zelo povečal delež ljudi, ki dočakajo visoko starost. Življenjska doba je pogosto 
povezana z odzivom genov na celični stres, ki poveča zmogljivost presnovnih procesov v 
celici. Staranje je naključni proces, v katerem sodeluje množica med seboj prepletenih 
dejavnikov. Škodljivi dogodki predstavljajo mutacije telesnih celic, napake v zgradbi 
beljakovin, kopičenje presnovnih odpadkov ali škoda, ki jo povzroča kopičenje kisikovih 
prostih radikalov (9). 
 
Sodobna medicina vse uspešneje preprečuje in zdravi različne bolezni, ki se pojavljajo 
pozneje kot nekoč, kar vpliva na podaljševanje življenjske dobe. Kateri so dejavniki, ki 
omogočajo, da čedalje več ljudi dočaka visoko in hkrati kakovostno starost, je bistveno 
vprašanje, s katerim se ukvarja geriatrija. Če bi te dejavnike natančno poznali, bi jih 
posledično pospešeno preučevali ter tako dognanja v čim večjem obsegu uporabili v 
praksi. Za zdaj zanesljivo vemo, da je eden od najpomembnejših dejavnikov podaljševanja 
življenjske dobe preventiva, zlasti preprečevanje bolezni srca in ožilja ter malignih 
obolenj. V posameznih celicah se z leti kopičijo mutacije nekaterih genov, kar poveča 
tveganje za nastanek raka ali smrt celic. Krvne žile izgubljajo elastične lastnosti in  
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postajajo toge (10). Zožitev žile v možganih ali srcu zveča tveganje za bolezen. Možnost, 
da se žila zamaši je večja, kar lahko privede do srčne ali možganske kapi.  
 
S tem se še dodatno pospeši proces staranja. Ravno tako s staranjem prihaja do velikih 
sprememb v tkivni masi. Pri mlajših osebah pripada posameznim vrstam tkiv: 10 % 
kostem, 30 % mišicam, 20 % maščobnim tkivom. Pri osebah starejših od 75 let, kosti 
predstavljajo 8 % tkiva, mišice 15 % in maščobno tkivo 40 % tkivne mase (11).  
 
Zmanjševanje funkcionalnih sposobnosti vodi do zmanjšanja zagotavljanja lastnih potreb. 
Samostojnost starostnika je na ta način ogrožena. 
 
1.1 Pogoste bolezni v starejših letih 
 
Starostniki so skupina z velikimi razlikami v zdravstvenem, socialnem in duševnem stanju 
in velikimi razlikami v pričakovanjih, vrednotah, pogledu na življenje in smrt. 
 
Večina bolezni za katerimi zbolevajo starostnikih, se lahko pojavi tudi pri mlajših osebah. 
Za starost je značilno, da se pogosteje pojavljajo in kopičijo sledeče kronične bolezni:  
- srčno-žilne bolezni,  
- bolezni dihal,  
- bolezni gibal,  
- rakave bolezni,  
- gerontološki sindromi ali pa bolezni povezane s kasnejšimi življenjskimi obdobji, 
kot so: inkontinenca urina in blata, preležanine, spominske motnje, demenca, 
osteoporoza in druge. 
- infekcijske bolezni zaradi zmanjšane odpornosti, povečane občutljivosti,  
- motnje v presnovi vode in elektrolitov (izsušitev in otekline),  
- ateroskleroza: povečujeta se LDL in celotni holesterol,  
- povišan krvni tlak,  
- sladkorna bolezen (lahko jo odkrijemo pri vsaki peti osebi) ,  
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Dobra tretjina starostnikov ima hkrati najmanj eno od teh navedenih kroničnih bolezni. Z 
naraščajočo starostjo pa se pogostost in intenzivnost teh bolezni povečuje. Bolezenski 
znaki se med seboj različno prepletajo. Nekateri znaki pridejo zaradi hkratnosti bolj do 
izraza, drugi se prekrivajo in zakrivajo, zato je postavljanje diagnoze starejšim bolnikom 
bolj zapleteno. Bolezenski znaki, ki se med starejšimi bolniki pogosto pojavljajo, so 
bolečina, temperatura, motnje hranjenja, motnje v odvajanju blata in seča, občutek 
oteženega dihanja (12). Biološke lastnosti organizma se s starostjo spremenijo. Spremeni 
se sestava in delovanje večine organov človeškega telesa, zato se bolezenske spremembe 
pogosto kažejo na drugačen način kot pri mlajših osebah. Upočasnitev različnih procesov, 
ki vzdržujejo celostno delovanje človeškega telesa, je temeljna značilnost staranja. 
Zmanjša se delovanje različnih organskih sistemov, sposobnost delovanja ledvic, pljuč, 
nekaterih žlez z notranjim izločanjem in do neke mere tudi obtočil. Organizem se težje 
prilagodi na večjo obremenitev in okvare funkcije organov. Zaradi različnih bolezenskih 
stanj pri starostnikih, prej pripelje do znakov bolezni, kot pri mlajših osebah, kar velja tudi 
za srčno-žilni sistem. 
 
Bolezni, ki se pojavljajo zgolj v starosti je malo. Bolezni ki, se pojavljajo poznamo tudi v 
mlajših življenjskih obdobjih, vendar te dobijo pri starejših ljudeh drugačno pojavno 
obliko. Pri starostnikih se pogosto pojavljajo različne kronične bolezni, kot so; srčno-žilne 
bolezni, bolezni dihal, gibal in rakave bolezni. Značilno pa je, da se te bolezni pri 
posamezniku kopičijo (13). 
 
Kronične bolezni so najpogostejši vzrok za umrljivost starostnikov. V začetku prejšnjega 
stoletja so zlasti starejši umirali zaradi pljučnice, tuberkuloze, prebavnih in ledvičnih 
bolezni. Bolezni katere danes sodijo med vodilne vzroke za umrljivost starejših moških, so 
bolezni srca in ožilja, rakave bolezni, kronična obstruktivna pljučna bolezen, možganska 
kap in poškodbe. Pri ženskah so kot vzrok smrti na prvem mestu rakave bolezni in bolezni 
srca in ožilja. Po 75. letu starosti, se najpogostejši razlogi za umrljivost pri moških in 
ženskah izenačijo (14). Temeljna klinična značilnost bolezni v starosti, je njihovo 
pojavljanje v neznačilni klinični obliki in zato v težje prepoznavni klinični sliki. Tako se 
neredko zgodi, da pri starejši osebi, katera na primer preboleva akutno okužbo dihal ali 
sečil, značilni klinični znaki okužbe (visoka telesna temperatura) povsem izostanejo. 
Ravno tako so lahko tudi laboratorijski izvidi povsem neznačilni.  
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Pri starostniku se akutne bolezni neredko kažejo z neznačilnimi splošnimi znaki kot so; 
izguba teka, zmedenost, nepomičnost, depresija in brezvoljnost. Zaradi neznačilnosti 
kliničnih znakov so, za potrditev diagnoze, pogosto potrebni zahtevni in zapleteni 
diagnostični postopki. Pri starostnikih je potek bolezni pogosto zapleten. Bolezen je 
dolgotrajnejša in združena z dolgim okrevanjem. Podaljšan potek bolezni večkrat preide v 
kronično obliko, s posledično trajno prizadetostjo in invalidnostjo. Ocenjujejo, da v svetu 
do 15 % oseb, starejših od 64 let, potrebuje pomoč pri vsakdanjih opravilih. Osebe starejše 
od 80 let, pa so kar v 80 % bolj ali manj odvisne od okolice. Telesne omejitve so 
najpogosteje posledica bolezni gibal, ki jih pri osebah nad 64 let najdemo v 50%. Polovica 
starostnikov je zaradi prisotnosti omenjenih bolezni omejena v gibljivosti. Kakovost 
staranja v veliki meri poslabšujejo tudi motnje vida in sluha, ter duševne spremembe, kot 
so demenca, Parkinsonova in Alzheimerjeva bolezen. Če hočemo zagotoviti kakovostno 
staranje moramo s preprečevanjem kroničnih bolezni začeti že v mladosti. Vsi ukrepi, ki 
jih izvajamo pri kroničnih bolezni so le gašenje požara (15). Kopičenje kroničnih bolezni v 
starosti vodi tudi v pogoste hospitalizacije. Bolnišnična obravnava starostnikov je 
praviloma dolgotrajnejša, okrevanje pa počasnejše. Potek bolezni je pogosto zapleten, 
potrebni so različni, tudi invazivni postopki, kar dodatno poveča možnost zapletov in 




Ateroskleroza je ena najpogostejših bolezni srca in ožilja poznana tudi pod imenom 
aterioskleroza ali poapnevanje žil je vnetna bolezen, ki povzroča brazgotinjenje žilnih sten, 
predvsem zaradi dolgotrajnega nastajanja maščobnih oblog in kalcifakcij. Aterogeneza je 
proces, ki vodi do nastanka aterosklerotičnih lezij. Ateroskleroza je kronična napredujoča 
se bolezen arterij in predstavlja vodilni vzrok obolevnosti in umrljivosti v razvitem svetu. 
Proces aterogeneze se prične že zelo zgodaj (otroštvo, mladost), klinično postane zaznaven 
v kasnejših življenjskih obdobjih (17). Do nedavnega je veljalo prepričanje, da je 
ateroskleroza pretežno degenerativna bolezen, za katero je značilno kopičenje lipidov in 
nekrotičnega materiala v arterijski steni. V zadnjih letih so ugotovili, da je kopičenje 
holesterola in drugih lipidov le eden od procesov, ki sodelujejo v aterogenezi (18). Vnetje 
ima ključno vlogo pri vseh fazah aterogeneze, od začetka, do pretrganja plaka. 
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Najnovejše raziskave Wilunda (19) so pokazale, da redna telesna aktivnost deluje zaščitno 
na srce in ožilje preko protivnetnega delovanja, saj preko aktivacije parasimpatičnega 
sistema zmanjša sintezo dejavnika tumorske nekroze (TNF) in citokinov v monocitih (20). 
Redna aerobna telesna aktivnost vpliva tudi na druge dejavnike tveganja: zniža krvni tlak, 
zmanjša količino maščobnega tkiva in telesno težo, zniža vrednosti serumskih 
trigliceridov, celokupnega holesterola in LDL holesterola ter zviša nivo zaščitnih 
lipoproteinov visoke gostote (HDL; ang. high density lipoproteins). Hambrecht (21) je s 
sodelavci raziskoval vpliv telesne aktivnosti na aterosklerozo. Raziskava je pokazala, da je 
telesna aktivnost je zavrla angiografsko dokazano koronarno aterosklerozo pri bolnikih z 
obolenjem koronarnih arterij, do regresije plakov je prišlo pri telesni aktivnosti večji od 
2200 kcal/teden. Posmrtne meritve velikosti aterosklerotičnih plakov pri različnih živalskih 
vrstah so pokazale, da imajo redno telesno aktivne živali manj plakov v aorti in 
koronarnem žilju v primerjavi s telesno neaktivnimi živalmi (19). 
 
Dejavnike tveganja za aterosklerozo razdelimo, po načinu delovanja in možnosti vplivanja 
nanje v tri skupine: 
Dejavniki tveganja, ki so pogojeni z dednostjo ali biološkimi vplivi:  
- spol,  
- starost, 
- družinska obremenjenost. 
 
Dejavniki tveganja, ki so posledica načina življenja in družbenih vplivov: 
- kajenje, 
- nezdravo prehranjevanje, povečan indeks telesne mase, 
- telesna neaktivnost, 
- stres. 
 
Dejavniki tveganja, ki izhajajo iz določenih bolezenskih stanj: 
- dislipidemija, 
- zvišan krvni tlak, 
- sladkorna bolezen, 
- okužbe (22). 
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Z diagnostičnimi postopki zdravniki ponavadi iščejo značilne simptome zapore arterij na 
različnih delih telesa kot znamenja ateroskleroze. Da bi zdravnik ugotovil natančno mesto 
in obsežnost zapore, bo morda naročil angiografijo, rentgensko slikanje, ki na rentgenski 
sliki ali filmu prikaže arterijsko oblogo (23). 
 
Na najbolj preprosti ravni ločimo dve vrsti aterosklerotičnih leh: stabilne in nestabilne. Za 
akutne zaplete so zlasti nevarne nestabilne lehe, ki so mnogokrat nehomogene, imajo 
velike lipidne vložke ali kalcinacije, tanek fibrozni pokrov, malo gladkomišičnih celic ter 
vsebuje večje število vnetnih celic. Kadar so limfociti aktivirani izločajo različne 
proteolitične encime, ki razgrajujejo vezivno ogrodje aterosklerotične lehe in s tem 
povzročajo njeno neodpornost na hemodinamski stres. Takšne lehe lahko ob neugodnih 




Artroza je najpogostejša degenerativna bolezen, staro je toliko, kot je star človeški rod. Ta 
bolezen se pojavlja pri ženskah in moških vseh ras, socialnih razredov in klimatskih pasov. 
Posledica je postopen razkroj hrustanca (prožno tkivo, ki lajša gibanje kosti v sklepih) in 
tvorba kostnih izrastkov na robovih sklepnih površin, povečano izločanje sinovialne 
sklepne tekočine, pojavi se deformacija sklepa in omejena gibljivost. kar vodi v obrabo 
sklepa. Do obrabe sklepov lahko pride zaradi preobremenitve (nepravilna telesna drža, 
intenzivno ukvarjanje s športom, čezmerna telesna teža), navadno pa je posledica starosti. 
Tovrstno obolenje večinoma prizadene hrbtenico, kolke in kolena. Pri artrozi gre predvsem 
za mehanske težave, ki so ireverzibilne. Bolezen je najpogostejša pri ženskah po 40. letu 
starosti. Do artroze pri mlajših ljudeh prihaja predvsem zaradi fizičnih preobremenitev in 
načina življenja, ki vodi do slabše prekrvavitve kosti in hrustanca (25). 
 
Artroze delimo na: 
• Primarne-vzrok neznan, lahko razvijajo na več sklepih,  
• Sekundarne-vzrok je znan, običajno je prizadet en sklep.  
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• Dejavniki, ki vplivajo na nastanek sekundarnih artroz: 
- zlom v sklepu, 
- odstranitev meniskusov ali nestabilnost kolena zaradi poškodbe križnih vezi, 
- okvara hrustanca zaradi poškodbe, 
- prekomerna mehanična obremenitev (športniki ali prevelika telesna teža ), 
- vnetja v sklepu (gnojno vnetje, putika…), 
- prirojene nepravilnosti sklepa (26). 
 
Sam hrustanec nima niti krvnih žil niti živčnih končičev. Delci odmrlega hrustanca dražijo 
sklepno ovojnico in povzročijo vnetje ovojnice. Ker je sklepna ovojnica bogato oživčena 
struktura, to povzroča močne bolečine (26). 
 
Za zdravljenje artroze so danes na razpolago številne metode. Te segajo od terapij z 
zdravili, preko fizioterapije do operativnih posegov. Poznamo tudi alternativne metode kot 
je akupunktura. Večina postopkov zdravljenja je vendarle usmerjena na simptome, na 
primer zmanjšanje bolečin. Terapije, ki so usmerjene na vzroke obolenja, kot je obraba 
hrustanca, za enkrat ne poznamo. Pri pravočasnem prepoznavanju bolezni in ustreznem 
zdravljenju se je mogoče posledicam obolenja pogosto izogniti, vendar nobenega od 
postopkov zdravljenja ni mogoče uporabiti univerzalno in zadovoljivo uspešno (27). 
 
1.1.3 Duševne spremembe pri starostnikih  
 
Duševno zdravje starostnikov pomembno vpliva na splošno zdravje. Kronične somatske 
bolezni so vir stresa pri bolniku in osebah, ki zanje skrbijo, in so dejavniki tveganja za 
pojav depresije. Depresija je med starostniki zelo pogosta, v povprečju je depresivnih 15 % 
 starostnikov. Pri starostnikih z resnimi zdravstvenimi težavami je delež še višji, pri 
bolnikih po možganski kapi 40 %, pri bolnikih z rakom 35 % in ob prisotni srčno žilnimi 
bolezni 20 % (28). 





Demenca je poznana že skoraj dve tisočletji. V sodobnih družbah število bolnikov z 
demenco hitro narašča zaradi podaljševanja življenjske dobe. Temu trendu zaenkrat ni 
videti konca in zaradi tega je demenca ne le človeški, temveč tudi velik zdravstveni in 
družbeni problem. 
 
V 10. mednarodni klasifikaciji bolezni je demenca opredeljena kot sindrom, ki ga povzroča 
možganska bolezen, običajno kronične ali napredujoče narave. Vključuje motnje mnogih 
višjih živčnih dejavnosti kot so: spomin, mišljenje, orientacija, razumevanje, računanje, 
sposobnost učenja, sposobnost besednega izražanja ali presoja.  
 
Definicija Ameriškega psihiatričnega združenja Svetovne zdravstvene organizacije je sicer 
nekoliko drugačna, obema definicijama pa je, ne glede na različen opis skupno, da 
demenco spremlja zmanjšanje sposobnosti za obvladovanje čustev, socialnega vedenja in 
dnevnih aktivnosti (29).  
 
Demenca je bolezen starostnikov, saj gre za degenerativne okvare možganov 
(Alzheimerjeva bolezen, demenca pri Parkinsonovi bolezni) in za aterosklerotične 
spremembe (vaskularna demenca). Grad (30) ocenjuje, da ima 10 % starostnikov med 65. 
in 70. letom demenco, nato pa pogostnost s starostjo strmo raste. Demenco ima skoraj 
polovica starejših od 85 let. V državah evropske skupnosti živi 10 milijonov oseb z 
demenco. Grad A. ocenjuje, da je v Sloveniji 25.000 oseb z demenco. Zaradi staranja 
prebivalstva pričakujemo, da se bo število oseb z demenco v naslednjih dvajsetih letih vsaj 
podvojilo. 
 
Demenco najpogosteje povezujemo s spominskimi motnjami, ki so vedno prisotne čeprav 
ne vselej kot prvi simptom. V začetnih stadijih bolezni bolniki pogosto tudi sami opažajo 
večjo pozabljivost, svojci pa bolnika opišejo kot “sklerotičnega” ali starostnega. Tovrstne  
težave so najbolj izražene pri tistih, ki so umsko manj aktivni, največjo negotovost pa 
povzročajo tistim, ki so umsko aktivnejši. Starostniki lahko sprva v kratkem pogovoru ali 
domačem okolju delujejo dokaj urejeno. Izrazitejše motnje se pokažejo šele po delu, ki 
traja dalj časa in ob katerem se sicer hitreje utrudijo.  
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Starostnik z demenco si tipično ne morejo zapomniti novih podatkov, običajno opazimo 
izrazitejše spominske težave za nedavne dogodke (datum). Ker ni spominskega zapisa, 
tega tudi s pomočjo (začetne črke, ključne informacije) ne morejo priklicati. Vsaj v začetku 
bolniki še lahko prikličejo podatke iz daljne preteklosti, ki so si jih zapomnili, ko so še bili 
zdravi (datum rojstva). Lahko so, kar je redkeje, spominske motnje tudi drugačne, dajejo 
vtis nihajočih sposobnosti (enkrat se spomnijo tudi nedavnih dogodkov, drugič spet ne). 
Starostnik lahko ob postavljenem vprašanju, na katerega ne ve odgovora umolkne, se 
razjezi ali pa spominske vrzeli zapolni s konfabulacijami. V zadnjem stadiju bolezni so 
spominske motnje tako izrazite, da se bolniki ne spomnijo niti imena partnerja ali števila 
lastnih otrok (31). Poleg težav s spominom imajo starostniki tudi težave z razumevanjem 
informacij, še posebno v kompleksnih situacijah. V pogovoru lahko opazimo, da 
starostniki teže najdejo posamezne besede ali izpuščajo posamezne ključne besede. Z 
napredovanjem bolezni se besedni zaklad opazno zmanjša, govor postane inkoherenten, 
pojavijo se tudi motnje pri branju in pisanju. V poznem stadiju bolezni je govor težko ali 
povsem nerazumljiv, ponavljajo samo še posamezne besede ali glasove. Reakcije postajajo 
počasnejše, bolniki lahko delujejo nekako odsotni. Mišljenje izgublja fleksibilnost, oslabi 
pozornost, zmanjša se možnost presoje in reševanja problemov. Z napredovanjem bolezni 
se poglabljajo težave, z razumevanjem in presojo, postajajo nekritični (32). 
 
Tavanje predstavlja enega izmed najbolj motečih vedenjskih sprememb pri demenci. 
Podatki o pojavnosti so si zelo raznoliki, od 3 do 53 %. Starostniki lahko tavajo, ker iščejo 
svojce, lahko se povsem brezciljno sprehajajo ali pa hodijo okoli doma, svojega ali 
institucije in neuspešno poskušajo opraviti razna dela. Bolj moteče je, ko poskušajo 
zapustiti dom in jih je treba vračati, še zlasti, če je to v nočnem času (33). 
 
1.1.5 Depresija pri starostnikih 
 
Lyketsos (34) v reviji International Journal of Geriatric Psychiatry navaja, da se depresija 
pojavlja pri 10-20 % bolnikov z Alzheimerjevo boleznijo, depresivno razpoloženje pa v 
40-50 %. Depresija je pogostejša pri osebah, ki so bile že prej v življenju depresivne. 
Prepoznavanje depresije je v srednjem in poznem stadiju zahtevno, kar povzročijo težave 
pri komunikaciji. Bolnik ne izraža odkrito depresivnega razpoloženja. Prav tako pa je tudi 
mogoče, da nekoga ocenimo kot depresivnega bolnika, ki to ni, zaradi izrazite apatije.  
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Apatija, motnje spanja, izguba telesne teže in vznemirjenost so tako znaki demence kot 
tudi depresije, kar še dodatno otežuje prepoznavanje. Posledica depresije je lahko tudi 
fizično nasilno vedenje. 
Apatija se pojavlja pri 10-15 % bolnikov v začetnem stadiju in pri več kot 50 % bolnikov v 
srednjem stadiju. Bolniki ne kažejo zanimanja za dnevne aktivnosti, osebno nego, 
družbene stike, mimiko, intonacijo glasu, čustveno odzivnost in iniciativo. Čeprav je 
pomanjkanje motivacije tudi znak depresije, pa pomanjkanje motivacije pri apatiji, ne 
spremlja za depresijo značilno razpoloženje (35). 
 
1.1.6 Hipertenzija kot zaplet pri starostniku 
 
Previsokemu krvnemu tlaku v arterijah rečemo arterijska hipertenzija. Krvni tlak je zvišan, 
če izmerjena vrednost presega 140/90 mm Hg. Tlak izražamo v milimetrih stolpca živega 
srebra (mm Hg). Optimalen krvni tlak je 120/80 mm Hg. Prva vrednost je sistolični ali 
zgornji krvni tlak, ki je višji in nastane zaradi potiska vala krvi iz srca v arterije ob vsakem 
srčnem utripu, druga (nižja) vrednost pa je diastolični ali spodnji krvni tlak, ki ga 
izmerimo, ko srce miruje in je napetost v žili posledica le prožnih vlaken in skrčenosti 
mišic v žilni steni. Krvni tlak merimo z manometri na pero, z živosrebrnimi manometri ali 
z najbolj razširjenimi elektronskimi merilci (36). 
 
Stene žil so pri starostniku trde in se ne morejo dovolj razširiti, zato ne morejo ublažiti 
porasta sistoličnega krvnega tlaka, poleg tega pa se po 50. letu starosti diastolični krvni tlak 
postopoma znižuje. S tem se povečuje razlika med sistoličnem in diastoličnem tlakom, kar 
imenujemo pulzni tlak. Prav pulzni tlak ima v starosti velik napovedni pomen (37). Zvišan 
krvni tlak je eden izmed najpomembnejših dejavnikov tveganja za nastanek bolezni srca in 
ožilja, ki so v večini razvitih držav glavni vzrok smrti prebivalstva. Trajno zvišan krvni 
tlak namreč nenehno obremenjuje srce in ožilje in pusti nepopravljive okvare na žilah (38). 
Zvišan krvni tlak je bolezen, ki navadno v začetku ne povzroča opaznih težav. Čeprav 
poteka nemo, jo je treba zdraviti. Če tega ne storimo, obstaja večja verjetnost za pojav:  
- možganske kapi,  
- srčno mišičnega infarkta,  
- odpoved ledvic,  
- drugih zapletov (39). 
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Kratkoročno uravnavanje krvnega tlaka. 
Mehanizmi se na spremembe v arterijskem tlaku odzovejo zelo hitro in deluje znotraj 
sekund ali minut. Ta odgovor je tudi zelo močan. Predvsem gre za akutne živčne refleksne 
mehanizme ali druge živčne odzive: 
- baroreceptorski mehanizem, 
- mehanizem ishemije CŽS, 
- kemoreceptorski mehanizmem. 
 
Srednjeročno uravnavanje krvnega tlaka. 
Mehanizmi delujejo znotraj nekaj minut (30 min) ali ur: 
- renin-angiotenzinski vazokonstriktorski mehanizem, 
- stresna relaksacija žilja, 
- premik tekočine iz/v intersticija v/iz krvni obtok. 
 
Dolgoročno uravnavanje krvnega tlaka. 
Mehanizem uravnavanja krvnega tlaka se aktivira po nekaj urah in lahko deluje več dni, 
mesecev. Tesno je povezan s homeostazo volumna telesnih tekočin, ki je določena z 
ravnotežjem vnosa in iznosa tekočine. Glavno vlogo pri tem ima ledvični sistem v 
povezavi z živčnim in hormonskim nadzorom (40).  
Pri hujših stopnjah arterijske hipertenzije, pa je poleg že omenjenega zdravega načina 





Hiperlipidemija pomeni zvišano količino maščob v plazmi. Lahko so zvišani le trigliceridi 
(hipertrigliceridemija) ali holesterol (hiperholesterolemija), lahko pa sta zvišana oba. 
Hiperlipidemija je zelo pogosto bolezensko stanje. Pomembno vpliva na razvoj 
ateroskleroze in njenih zapletov (koronarna bolezen, možgansko-žilne bolezni, periferne 
arterijske bolezni). Pomembno je vedeti, da se tveganje za razvoj srčno-žilnih bolezni še 
dodatno poviša ob prisotnosti drugih dejavnikov (arterijska hipertenzija, sladkorna 
bolezen, debelost, kajenje …) ter pri že prisotni aterosklerozi (42). 
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1.1.8 Koronarna bolezen, angina pektoris, srčni infarkt in nenadna srčna smrt 
 
Dejavniki tveganja za srčno žilne bolezni: 
- hipertenzija,  
- kajenje,  
- debelost, 
- fizična neaktivnost,  
- dislipidemija,  
- sladkorna bolezen,  
- mikroalbuminurija,  
- starost (moški starejši od 55 let, ženske starejše od 65 let).  
 
Simptomi pri AMI so pri starostnikih lahko precej neznačilni. Ob obremenitvenih 
testiranjih je Stern S. s sodelovci ugotovil znake ishemije miokarda, brez sočasne bolečine 
v prsih (t.i. nema ishemija), pri kar 20-50 % starejših od 64 let. Namesto značilne 
stenokardije se pri starejših miokardna ishemija kaže najpogosteje kot težko dihanje ali 
celo pljučni edem, splošna oslabelost ali palpitacije. Bolečina se lahko pojavi v hrbtu, 
ramah, epigastriju. Raznolikost simptomov in napačne razlage njihovega vzroka (npr. 
degenerativne bolezni sklepov, ulkusna bolezen želodca) so najpogosteje vzrok 
neustreznega zdravniškega ukrepanja. Poleg tega starejši bolniki iščejo zdravniško pomoč 
kasneje kot mlajši (43). 
 
1.1.9 Možganska kap 
 
Možganska kap spada med najpogostejše vzroke smrti na svetu in sicer se nahaja na 
tretjem mestu po pogostosti, takoj za koronarno boleznijo in rakastimi obolenji. Dve 
tretjini možganskih kapi se dogodi v manj razvitih državah. Možganska kap je vzrok za 
3 % vseh invalidnosti na svetu (44). 
 
Že od nekdaj velja, da je možganska kap bolezen starostnikov, saj se največkrat pojavi po 
70 letu starosti, čeprav zadnja leta zasledimo vse več možganskih kapi v zrelih, 
najproduktivnejših življenjskih letih. Po 55. letu starosti, ki velja za začetek označevanja 
starejše populacije, se umrljivost zaradi možganske kapi več kot podvoji za vsakih  
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naslednjih pet let, in to v enaki meri pri moških in ženskah. Po podatkih UKC Maribor(45) 
objavljenih v zborniku Možganska kap - kdaj, je bila v obdobju 2000 – 2006 obolevnost za 
možgansko kap večja pri do 69. leta starosti, po 70. letu starosti, pa je bila možganska kap 
pogostejša pri ženskah.  
 
1.1.10 Osteoporoza in zlomi pri padcih starejših 
 
Kost je živa in se vse življenje obnavlja (46). Gostota in z njo povezana moč kosti se 
spreminja glede na življenjska obdobja. Gostota kosti narašča v adolescenci in se veča še 
tedaj, ko je rast v višino že ustavljena (47). Količina kosti, ki se zgradi v mladosti 
pomembno vpliva na kakovost kosti v procesu staranja (48). V obdobju rasti organizma 
prevladuje tvorba nove kosti nad razgradnjo tako, da je količina kostne mase največja v 
obdobju od 25. do 35. leta (49).  
 
Sredi 19. stoletja je alzaški zdravnik Lobstejn (50) pri pregledu rezine kostnega tkiva, 
starejšega človeka, ki si je zlomil kolk, odkril »luknjičavost kosti«. Z uporabo svetlobnega 
mikroskopa je ugotovil, da se kost bolnika razlikuje od kosti mladega odraslega človeka. Iz 
grških besed »osteon« kost in »poros« majhna luknja je skoval besedo osteoporosis ali 
luknjičavost kosti (50). Osteoporoza je najbolj razširjena presnovna kostna bolezen na 
svetu. Je sistemska bolezen okostja za katerega je značilna zmanjšana trdnost kosti in 
posledično povečano tveganje za zlome (51). Osteoporoza je izginjanje kostnine, ki se 
počasi vse bolj redči, medtem, ko se veča nevarnost za kostne zlome. Kostnina pri tem v 
resnici izginja. Tanjšanje notranje zgradbe kosti, kostnih letvic, presega običajno mero. 
Poleg izginevanja notranje kostne gmote, se tanjša tudi zunanja kostna skorja (52). 
 
Osteoporoze do nedavnega nismo obravnavali kot bolezen, ampak kot stanje, ki se je 
izrazilo z zlomi kosti. Sedaj je osteoporoza mednarodno priznana sistemska bolezen, ki jo 
označujeta nizka mineralna gostota kosti in spremembe v mikroarhitekturi kostnega tkiva, 
ki povečajo lomljivost kosti. Osteoporoza je torej definirana na osnovi merjenja mineralne 
gostote kosti. Po priporočilu Svetovne zdravstvene organizacije govorimo o osteoporozi 
pri ženski, če je mineralna gostota za 2,5 SD nižja od povprečne pri mladih zdravih 
ženskah. Podobno absolutno vrednost mineralne gostote kosti lahko uporabimo tudi za 
opredelitev osteoporoze pri moških, čeprav so podatki zanje slabše dokumentirani (53).  
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Osteoporoza je v večini bolezen starejših žensk, pri katerih je do 70. leta je šestkrat 
pogostejša. Po 70. letu jo zasledimo tudi pri moških, še vedno pa je pogostejša pri ženskah. 
Osteoporoza je motnja kostne presnove z atrofijo kostne mase. Pri osteoporozi je manj 
kostne mase v prostorski enoti kosti. O osteoporozi govorimo kadar se količina kostnega 
tkiva toliko zmanjša, da se že pri normalni obremenitvi pojavi nevarnost preloma (54). 
Osteoporoza pomeni poroznost kosti. Kosti, ki so bile močne, postanejo zaradi osteoporoze 
krhke in lomljive (55). 
 
Dejavniki, ki močno povečajo tveganje za osteoporozo so starost, ženski spol, teža pod 
60kg, zgodnja menopavza, sorodniki z osteoporozo ali pogostimi zlomi, prehrana z malo 




Huda starostna naglušnost je resna težava, ki stare ljudi včasih močno osami. Starostna 
naglušnost je starostna napredujoča somerna naglušnost, ki se razvija s staranjem in jo 
vedno spremlja šumenje v ušesih. Začne se neopazno. Sluh je najprej oslabljen za visoke 
tone in starostnik s starostno naglušnostjo navadno ne sliši tiktakanje ure, telefonskega 
poziva, predvsem pa ne more slediti pogovorom v družbi in hrupu. Šumenje v ušesih je 
subjektivna zaznava zvoka, ki ne prihaja iz zunanje okolice. Starostna naglušnost nastane 
lahko v ušesu v področju centralnih slušnih poti ali v drugih delih možganov. Je 
bolezensko znamenje in ne bolezen ali sindrom. Šum je lahko enostaven ali kompleksen, 
sestavljen iz ene ali več frekvenc, nizko tonski ali visokotonski, pulzirajoč, občasen ali 
stalen. Glede na način zaznavanja je lahko objektiven ali subjektiven (57). 
 
Šumenje v ušesi ima različne značilnosti, bolnik ga lahko primerja z znanimi šumi, kot so 
žvižganje, pihanje, brnenje, sikanje. Šumenje v ušesih je lahko posledica različnih vzrokov 
ototoksičnih zdravil predvsem salicilatov, pa tudi alergije, anemije, nevronitisa, tumorjev, 
anevrizme, žilnih spazmov, skleroze ali akustične travme. Še več pa je nepojasnjenih 
dejavnikov. Vzrok je lahko potencialno otološki, kardiovaskularni, metabolični, 
nevrološki, farmakološki, zobni in psihološki. Lahko je lahko tudi posledica zdravil, 
najbolj pogosta sta aspirin in aspirinu podobna zdravila. V takšnem primeru je reverzibilen. 
Lahko je tudi eden od prvih simptomov ireverzibilne otološke komplikacije zaradi  
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aminoglikozidov. Morda je še najbolj efektivna terapija izogibanje tišini. Na žalost se ob 
dolgotrajnem šumenju pojavijo težave kot so utrujenost, motnje spanja, težave z zbranostjo 
in spominom, tesnoba, vzdražljivost in celo depresija (58).  
 
1.1.11 Starostne spremembe oči 
 
V starosti so na udaru tudi oči. Pešanje vida je posledica staranja v nekaterih primerih pa 
tudi bolezni, zlasti pa bolezni ožilja, saj so očesne strukture občutljive za motnjo 
prekrvavitve. Vid peša pri večjem odstotku prebivalstva, še najbolj pa so slabovidnosti 
izpostavljeni starejši od 60 let, ki se srečujejo s številnimi oblikami starostnih sprememb 
oči. V glavnini je pešanje vida posledica staranja, v nekaterih primerih pa tudi bolezni, 
zlasti bolezni ožilja. Starostna sprememba oči, ki ji ne uide nihče, je starovidnost oziroma 
presbiopija. Leča je takrat manj elastična in manj prožna za prilagajanje pogleda na 
različne razdalje. Običajno do teh sprememb pride že v zgodnjih 40. letih in takrat 
predmeta, ki je bliže od 20 centimetrov ne moremo več izostriti. Obstajajo pa razlike pri 
ljudeh, ki so bili pred tem kratkovidni oziroma daljnovidni. Nekdo, ki je bil pred pojavom 
starovidnosti kratkoviden in je za oster vid na daljavo potreboval minus leče, bo po 60. letu 
lahko bral brez očal. To ne pomeni, da se mu je vid popravil, gre zgolj za matematično 
izničevanje. Za daljavo bo tak posameznik še vedno potreboval očala, plus dodatek za 
bližino pa se bo z minusom izničil. Nasprotno pa bo daljnovidni posameznik, ki je nosil 
plus leče, moral novo nastalo plus dioptrijo prišteti k že obstoječi in bo tako za normalno 
branje potreboval še močnejša stekla (59). 
 
Starostne spremembe oči so:  
- neoster vid,  
- presbiopija (starovidnost) in 
- slabši vid zaradi motnje očesne leče. 
 
Zaradi neelastičnosti šarenice in njenega počasnega reagiranja na svetlobo se nam 
neprijetno blešči. Te spremembe povzročajo slabši vid in celo slepoto. Zmanjšana je 
ostrina vida, teže izostrimo pogled na bližnje predmete, ki jih ne vidimo ostro. Prav tako je 
zmanjšana tudi sposobnost zaznavanja barv (predvsem modrega dela vidnega spektra) in 
ocenjevanja razdalje, potreba po osvetlitvi pa večja. Največkrat se nam blešči, zato je  
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pametno in koristno, da nosimo sončna očala z rumenimi ali rjavkastimi stekelci. 
Zmanjšana je tvorba solz, zato nas oko večkrat srbi, peče in je suho. Pojavi se lahko tudi 
dvojni vid (60). 
 
V starosti so pogoste tudi motnje v leči (katarakta), ki svetlobo razpršijo, s tem se zmanjša 
kontrast ob predmetih, še zlasti ob izvoru bleščanja, in pripomore k pomembnemu 
poslabšanju vida v neugodnih pogojih (61). 
 
1.1.12 Sladkorna bolezen 
 
Sladkorna bolezen je skupina presnovnih bolezni, njihova skupna značilnost pa je kronična 
hiperglikemija, ki nastane zaradi pomanjkljivega izločanja inzulina ali njegovega 
pomanjkljivega delovanja in ali obojega hkrati. Posledica je motena presnova ogljikovih 
hidratov, maščob in beljakovin. Kronična hiperglikemija povzroča kronično okvaro, 
motnjo ali odpoved delovanja različnih organov, najpogosteje oči, ledvic, živcev, srca in 
ožilja (62). Sladkorna bolezen se lahko kaže z značilnimi simptomi in znaki, kot so žeja, 
poliurija, hujšanje, pa tudi motnje vida, genitalni pruritus, srbeča koža, utrujenost, povečan 
apetit, kožne okužbe, vrtoglavica, izsušenost. Vsi našteti znaki niso značilni samo za 
sladkorno bolezen in niso odvisni samo od ravni hiperglikemije. Zmernih hiperglikemij 
pogosto ne spremljajo simptomi sladkorne bolezni, pri sladkorni bolezni tipa 1 pa so 
simptomi močno izraženi in trajajo kratek čas pred ugotovitvijo bolezni. Sladkorna bolezen 
tipa 2. poteka počasi, prisotni so posamezni simptomi, ki so včasih neprepoznavni ali pa jih 
ni. Starejši pacienti pogosto nimajo simptomov kljub visoki ravni glukoze v krvi (63). 
 
Klinična slika sladkorne bolezni sestoji iz simptomov in znakov motnje presnove 
(funkcionalni sindrom) in kroničnih zapletov sladkorne bolezni (organski sindrom): 
- Funkcionalni sindrom: najbolj izražen pri sladkorni bolezni tipa 1. Hiperglikemija 
(nad 10 mmol/l) povzroči glikozurijo s posledično osmozno diurezo, obilno 
količino urina podnevi in ponoči ter posledično izsušitvijo, stalno žejo, suhimi usti, 
vnetjem spolovila in motnjami vida. Gre za kronično katabolično stanje, utrujenost 
in hujšanje. Katabolizem se lahko stopnjuje do ketoacidoze pri sladkorni bolezni 
tipa 1 in do hiperosmolarnega sindroma pri sladkorni bolezni tipa 2; 
- Organski sindrom: prisoten pri mnogih, ki imajo sladkorno bolezen tipa 2, že ob  
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odkritju bolezni. Mikroangiopatija je okvara malih žil (arteriol, kapilar) in je 
značilna za sladkorno bolezen. Diabetična retinopatija je prisotna pri 5 % do 10 % 
novoodkritih diabetikov tipa 2 in je v razvitem svetu najpogostejši vzrok slepote. 
Periferna senzorična polinevropatija s simetrično izgubo občutka za dotik, 
pekočimi bolečinami distalnih delov okončin, posebno stopal, je lahko prisotna pri 
15 % pacientov. Diabetična nefropatija povzroči kronično odpoved ledvic.  
- Makroangiopatija je napredujoča ateroskleroza in se kaže pri starejših bolnikih kot 
klavdikacija ali gangrena spodnjih okončin, srčni infarkt ali ishemična možganska 
kap. Odsotnost klinične slike ne izključuje sladkorne bolezni. Običajno je ob 
odkritju sladkorne bolezni pacient s tipom 1 mlad in shujšan, tip 2 pa v 80 % debel 
starejši hipertonik z dislipidemijo (64). 
 
Potrebno bi bilo izboljšati rehabilitacijo starostnikov po preboleli bolezni, kar omogoča 
povrnitev delovanja zaradi bolezni prizadetih organskih sistemov, ohranitev samostojnosti, 
gibljivosti in s tem neodvisnosti slehernega posameznika do pozne starosti. Rehabilitacija 
tako psihično kot telesno bi morala biti sestavni del zdravljenja v bolnišnici, na domu, v 
domovih za starejše. Zelo pomembna je redna telesna dejavnost, ki starostniku omogoča 
ohranjanje gibljivosti, ta pa je eden od glavnih pogojev za ohranjanje telesnih in tudi 
duševnih funkcij. Vsekakor je kakovost staranja v dobršni meri odvisna od življenjskega 
sloga, ki ga posameznik živi vse od zgodnje mladosti. Pri tem ne gre zgolj za ohranjanje 
telesnega zdravja, temveč tudi za ohranjanje psihičnih funkcij. Geriatrična medicina ima 
svoje posebnosti, zato kakovostna zdravstvena obravnava starostnikov zahteva poznavanje 
posebnih veščin, ki pa jih pri nas obvladajo le redki zdravstveni delavci. Bolj kot posebne 
zdravstvene ustanove za starostnike potrebujemo znanje o značilnosti bolezni v starosti in 
o posebnih potrebah starostnikov (65). 
 
1.2 Institucionalno varstvo starejših 
 
Z institucionalnim varstvom starim ljudem zagotavljamo potrebno nastanitev, prehrano, 
varstvo, zdravstveno oskrbo, prostočasne in druge dejavnosti, kar naj bi nadomestilo dom. 
Človek se za bivanje v instituciji praviloma odloči šele takrat, ko uvidi, da ne more več 
sam skrbeti zase in varno živeti v svojem dotedanjem okolju.  
S starostjo se povečajo potrebe po zdravstveni negi in oskrbi, zato je tudi vedno več  
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starejših, ki potrebujejo strokovno pomoč in se odločajo za institucionalno varstvo. 
Novogradnja domov ne poteka sorazmerno z potrebami po zavodskem varstvu, zato se 
ustvarjajo čakalne dobe za sprejem, ki so problem zlasti v večjih mestih. Vedno večji 
problem se pojavlja tudi pri starih ljudeh, ki so v bolnišnicah, saj le te težijo k vedno krajši 
hospitalizaciji. Starostnik je tako odpuščen iz bolnišnice, ko rehabilitacija še ni končana in 
še vedno potrebuje nego in oskrbo. Ker svojci zaradi različnih vzrokov ne morejo skrbeti 
zanj, takšen starostnik potrebuje institucionalno oskrbo. 
 
Starostniki so ogrožena skupina ljudi. Zaradi starosti, spremljajočih težav, motenj in 
kroničnih obolenj je ogrožena njihova varnost. Potrebujejo več ali manj pomoči pri 
opravljanju osnovnih življenjskih aktivnosti ali potrebujejo vsaj nadzor. Potrebe po 
zdravstveni negi, oskrbi in nadzorom se večajo, zato je veliko starejših prisiljeno zapustiti 
svoje domove in se preseliti v domove za starejše. Kljub širjenju in razvijanju socialno 
varstvenih storitev na domu in gradnji stanovanj za starejše ljudi so institucije neizbežen 
člen v starostnem varstvu. Institucija ne more nadomestiti domačega okolja, lahko pa se 
mu optimalno približa (66). Institucionalno varstvo je oblika obravnave v zavodu, družini 
ali drugi organizirani obliki, ki upravičencem nadomešča, dopolnjuje ali zagotavlja 
funkcijo doma ali družine. Obsega osnovno oskrbo in socialno oskrbo v skladu s 
pravilnikom in zdravstveno varstvo po predpisih s področja zdravstvenega varstva. Javni 
zavodi, ki opravljajo dejavnost javnih služb s področja socialnega varstva, so javni 
socialno varstveni zavodi. Njihova ustanoviteljica je Republika Slovenija (67). 
 
Od institucije, v kateri bivajo ljudje, ki iz različnih razlogov ne morejo živeti samostojno 
ali v lastni družini, običajno pričakujemo, da bodo delovale tako, da bodo njihovim 
stanovalcem čim bolj nadomestile dom. Stanovalcem oziroma starostnikom, naj bi 
zagotavljale vse tisto, kar dom pomeni: toplo zavetje, varen kraj, kjer je lahko takšen, kot v 
resnici je, pripadnost, dobro počutje, stalnost in zaseben prostor, ki mu pripada. Gre torej 
za zadovoljitev potreb po zasebnosti, neodvisnosti, avtonomnosti in individualnosti (68). 
 
V domovih je potrebno povezati vse udeležence v enoten in dobro delujoči sistem, vse 
stanovalce, delavce in svojce. Ta sistem mora delovati tako, da bodo v njem vsi optimalno 
prispevali, kar največ dobivali in v njem z zadovoljstvom sodelovali. 
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1.2.1 Domovi za starejše 
 
Domovi za starejše občane imajo v Sloveniji že dolgo tradicijo. Nekoč so bile to predvsem 
ustanove za tiste stare ljudi, ki so, ko so onemogli, ostali brez vsega; brez denarja, 
premoženja, sorodnikov, ki bi lahko skrbeli za njih. Poimenovali so jih ubožne hiše, 
hiralnice. Še dolgo po tem se tega negativnega predznaka niso mogle otresti, verjetnejši 
vzrok je bil tudi v tem, da so prostore za njih iskali v starih in slabo vzdrževanih graščinah, 
odmaknjenih od stika z ostalimi ljudmi, da ne bi preveč bodle v oči. S spremembami 
življenjskega stila se je tudi pomen domov za starejše preoblikoval. K temu so prispevali; 
vse večji delež zaposlenih žensk, ki so v preteklosti zvečine prevzemale skrb za ostarele 
svojce, vse večja obremenjenost aktivne populacije in porast stare populacije ter s tem 
posledično povečanje potreb po kakovostnih storitvah varovanja in nege starih ljudi. 
Domovi za starejše se skušajo čim bolj približati domačemu okolju uporabnikov, ne 
gradijo jih le na obrobju mest. Z medgeneracijskim povezovanjem želijo povezati vse 
rodove, da si lahko pridobijo kvalitetno predstavo o starosti in starostnikih tudi otroci, ki ne 
živijo skupaj s svojimi starimi starši (69). 
 
1.2.2 Socialnovarstveni zavodi 
 
Posebni socialno varstveni zavod za odrasle opravlja posebne oblike institucionalnega 
varstva. Za razliko od doma upokojencev so storitve institucionalnega varstva namenjene 
odraslim osebam z dolgotrajnimi težavami v duševnem zdravju in/ali razvoju ter za osebe z 
več motnjami, katere ne morejo skrbeti same zase, in jim bolnišnično zdravljenje ni več 
potrebno, ali je že zaključeno. Duševne motnje pa so lahko tako težke, da jim onemogočajo 
integracijo v normalno življenje v družini in družbi oziroma življenje v drugih socialno 
varstvenih zavodih (70, 71). 
 
1.2.3 Vpliv institucionalnega okolja na starostnika 
 
Cilji zdravstva so ohraniti ali ponovno vzpostaviti zdrave ljudi, izboljšati zdravje 
prebivalstva. Cilji domov starejših in socialno varstvenih domov se oblikujejo na malce 
drugačen način. Zavedati se moramo, da so namenjeni starostnikom in odraslim osebam z 
dolgotrajnimi težavami v duševnem zdravju, ki ne morejo skrbeti sami zase in jim tega ne  
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morejo zagotoviti niti svojci. Poglaviten cilj doma starejših je, da osebje, stanovalcem 
ponuja in omogoča kakovostno staranje in kakovostno preživljanje časa, pomoč pri 
opravilih in čim bolj domače vzdušje . (72, 73). 
 
Odhod v domsko oziroma institucionalno okolje pomeni globoko in dolgoročno 
spremembo, lahko tudi usodno življenjsko odločitev. Po eni strani lahko občutno prizadene 
in močno zaznamuje posameznika, pa tudi njegove bližnje, zato se zanj ne moremo 
odločiti v naglici, v nervozi, pod pritiskom, marveč si je pred odhodom v dom nujno 
potrebno vzeti čas in v miru premisliti razlog za ta korak. Okolje namreč zaznamuje 
človeka bolj, kot si pogosto sploh lahko predstavljamo. Nekateri šele v institucionalnem 
varstvu polno zaživijo, drugi pa se le stežka vživijo v nove razmere in se s svojo novo 
bivalno lokacijo nikoli povsem ne sprijaznijo (74).  
 
Institucionalni red zmanjšuje svobodo in kontrolo, ki jo imajo njegovi stanovalci nad 
svojim življenjem in s tem poveča stopnjo odvisnosti. Zaznavanje osebne kontrole igra 
odločujočo vlogo pri počutju in zdravstvenem stanju starostnika. Izguba izbire je ena od 
najbolj značilnih sprememb v starostnem obdobju, ki dodatno poveča nebogljenost. 
Samostojnost in osebna kontrola sta pomembna označevalca dobrega počutja v domu in 
premagovanju stresnih situacij v kolektivni obliki bivanja. Dobro zdravstveno počutje in 
dolžina bivanja v domu je odvisna od tega, v kolikšni meri je možna kontrola okolja in 
življenja skozi izbiro različnih možnosti. S prihodom v dom lahko stanovalec izgubi tudi 
dotedanje socialne stike. Pristni stiki s svojci se lahko spremenijo in postanejo bolj ali manj 
formalni obiski. Zaradi starosti in bolezni, ki spremljajo starost se mnogi starostniki 
poredkoma odločajo za potovanja.  
 
Samostojna skrb za obstoj, pripravo hrane, higieno in vsakdanja opravila, dajejo 
starostniku smisel za življenje in ga osrečujejo. V domu večina teh opravil odpade in 
človek se nenadoma znajde pred obilico prostega časa. Brezdelje mu lahko dokazuje, da je 
»odslužil«. Povečana kontrola nad svojim življenjem in okoljem v starosti pozitivno vpliva 
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2 ZDRAVSTVENA NEGA 
 
Zdravstvena nega v nadaljevanju ZN  je pomoč varovancu pri njegovih potrebah, ki jih ima 
zaradi opravljanja svojih osnovnih življenjskih aktivnosti (fizične, psihične in socialne) in 
jih zaradi pomanjkanja moči, volje ali znanja ni sposoben samostojno zadovoljevati. ZN, ki 
deluje v organizirani obliki, je zdravstvena disciplina in je kot stroka sestavina 
zdravstvenega varstva. Področja delovanja ZN so posameznik, družina in skupnost v času 
njihovega zdravja in bolezni ter v obdobju od spočetja do smrti. Njen cilj je, da čim hitreje 
omogoči njihovo neodvisnost pri opravljanju osnovnih življenjskih aktivnosti oziroma 
lajša njihovo počutje in stanje. Na ta način deluje ZN v smislu krepitve, ohranjanja in 
napredovanja zdravja, preprečevanja bolezni, opažanja odmikov od zdravja, negovanja 
bolnikov in rehabilitacijske nege. Profesionalno ZN izvajajo profesionalni izvajalci, ki so 
opredeljeni v nomenklaturi poklicev zdravstvenih delavcev. Nosilka ZN je medicinsk 
sestra v nadaljevanju MS, ki po metodi procesa zdravstvene nege načrtuje, opravlja in 
nadzira zdravstveno nego, nadzira pa tudi nižje izobraženo negovalno in pomožno osebje, 
ki se vključuje v izvajanje ZN. Specifična značilnost strokovnega področja zdravstvene 
nege je med drugim integriranost v zdravstveno dejavnost, kjer se funkcionalno povezuje v 
interdisciplinarnem delu. Pri tem ima MS na strokovnem področju ZN dve vrsti funkcij: 
- samostojno funkcijo na področju ZN zdravih in bolnih posameznikov, družin in 
skupnosti (sem sodi tudi negovanje bolnikov), 
- odvisno funkcijo na področju sodelovanja v zdravniškem diagnostično-
terapevtskem procesu, ko po zdravnikovem naročilu izvaja medicinsko tehnične 
posege (75). 
 
2.1 Zdravstvena nega v institucionalnem varstvu 
 
Vloga MS se skozi desetletja spreminja, odvisna pa je tudi od okolja in številnih drugih 
okoliščin. V domu se MS znajde v položaju, ko ostane z stanovalcem sama in je prisiljena 
prevzeti tudi druge vloge, (iz različnih strok), če hoče zadovoljiti neposredne potrebe 
stanovalca. Koncept vloge nam ponuja Virginija Henderson. Gre za pomoč bolnemu ali 
zdravemu pri opravljanju tistih dejavnosti, ki pripomorejo k boljšem zdravju ali mirni smrti  
in bi jih ta opravil brez tuje pomoči, če bi imel zato dovolj moči, volje ali znanja (76).  
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Bistvena naloga MS pri delu s stanovalci je pozitiven odnos usmerjen k ustvarjalnem 
reševanju problemov in težav. MS naj bi po svoji poklicni usmerjenosti imele optimističen 
pogled na svet in dogajanje, še posebej kadar delajo s stanovalci v institucionalnem 
varstvu. Osebna zavzetost in angažiranje ob starostniku pomenita, da mu posvetijo del 
svoje lastne osebnosti, iz katere črpajo energijo. Pri obravnavanju stanovalcev smo pri nas 
še vedno polni predsodkov in stereotipov in ne upoštevamo dovolj njihovih potreb, želja in 
sposobnosti. Človek je od nekdaj želel in iskal odgovore na številna vprašanja, kako 
delovati in reševati njegove probleme najugodnejše v času spreminjanja in staranja, ki so 
povezana z možnostmi, ki jih ima kot posameznik, kot skupina, družina ali kot skupnost. 
MS in celoten negovalni tim morajo biti stanovalcem v pomoč in oporo. Smisel delovanja 
s stanovalci je v tem, da jim pomagajo doseči čim večjo raven zdravja in dobrega počutja 
ter doseči čim večje zadovoljstvo z bivanjem v institucionalnem varstvu. Pomembno se je 
zavedati, da nas bo večina nekoč v podobnem položaju, zato je potrebno že danes dajati 
drugim tisto, kar bi želeli, da drugi dajejo nam v podobni situaciji. Potrebno si je 
prizadevati, da bi v vseh pogledih postali čim boljši, saj je le na takšen način mogoče 
uvesti konkretne spremembe in zagotoviti boljšo kvaliteto življenja prihodnjim 
generacijam. Pomembno vodilo v starosti so pozitivne misli in dejstva, kot pomagaj si sam, 
zanesi se nase in ostani neodvisen (77). 
 
Pri obravnavi stanovalca v instituciji je MS dolžna upoštevati neprekinjenost zdravstvene 
nege starostnika ali njegovi premestitvi v drug zavod ali domače okolje. Tri osnovne 
funkcije MS v domu: organiziranje, izvajanje in vodenje zdravstvene nege po strokovni 
sodobni metodi procesa zdravstvene nege, kar pomeni: 
- ugotavljanje potreb po zdravstveni negi posameznika, 
- določanje prioritet potreb,  
- postavitev negovalne diagnoze, 
- postavitev negovalnih ciljev, 
- načrtovanje negovalnih intervencij in njihovo izvajanje, izvajanje zdravstvene nege, 
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2.1.1 Ugotavljanje potreb po zdravstveni negi pri stanovalcih v institucionalnem 
varstvu 
 
Ob sprejemu stanovalca v institucionalno varstvo in zbiranju njegovih podatkov začnemo 
ugotavljati njegove posebnosti in potrebe: kako sprejme spremembe okolja, kako 
spremembe vplivajo nanj, kakšne so njegove želje in navade. V domsko varstvo stanovalca 
sprejme vodja tima, to je MS, ki ob sprejemu izpolni negovalno anamnezo. Negovalna 
anamneza je osnova kakovostne oskrbe in zdravstvene nege prilagojena na individualne 
posebnosti, potrebe in želje stanovalca ter njegovih svojcev. Na podlagi negovalne 
anamneze se ugotavljajo in določijo potrebe po zdravstveni negi z vidika funkcionalnih 
stanj oziroma življenjskih aktivnosti. Negovalna anamneza se izpolni takoj ob sprejemu če 
je le možno. Stanovalec je aktivni subjekt, ki soodloča o svoji oskrbi in ZN, ob tem pa so 
pomembne informacije, ki jih dobimo od svojcev, prijateljev, znancev. Proces oskrbe in 
nege je dinamičen in se spreminja dopolnjuje. S stanovalcem se pogovorimo o njegovih 
potrebah in vsakodnevnih aktivnostih, ki jih rad opravlja. Svojcem predstavimo možnost 
njihovega sodelovanja in jih k temu povabimo (66).  
 
2.2 Vpliv zdravstvene nege na kakovost življenja stanovalcev v 
institucionalnem varstvu 
 
Glavni cilj zdravstvene nege je zagotavljanje optimalne kakovosti življenja vsakemu 
stanovalcu. Bistvo kakovosti življenja je še posebej jasno v domovih starejših občanov, 
kjer je za večino stanovalcev njihov novi dom. Splošni standardi za zdravstveno nego v 
domskem varstvu ne obstajajo. To pa zato, ker so pred1agani standardi vedno v konfliktu z 
osebnimi vrednotami stanovalcev (79). Primer sporih vrednot je zagotavljanje 
starostnikove varnosti ob upoštevanju njegove avtonomije. Na ravni države so sporni 
standardi za zagotovitev visoke kakovosti institucionalne nege za starostnike glede na 
stroške za zdravstveno nego in oskrbo. Zdravstvena nega v domovih vsebuje poleg nege 
stanovalcev in de1itve zdravil tudi starostnikovo pravico do avtonomije, sreče, moralnih 
načel, zadovoljstva z življenjem in njegovo subjektivno počutje (80). Ti vidiki kakovosti 
življenja so v domovih ključnega pomena za ocenjevanje domske učinkovitosti.  
V ZN pri opredeljevanju kakovosti življenja pogosto uporabljamo Allardtovo klasifikacijo  
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življenjskih potreb. Izrazi »imeti«, »ljubiti« in »biti« označujejo tri skupine potreb. V prvo 
skupino spadajo fiziološke potrebe in potrebe po varnosti. V drugo skupino sodijo potrebe 
po pripadnosti in v tretjo skupino potrebe po samo uresničevanju. To so temeljne 
življenjske potrebe, ki naj bi jih bil sposoben zadovoljevati vsak posameznik (81). 
 
Starost ni bolezen in torej ni ovira, da teh življenjskih potreb starostniki ne bi bili sposobni 
samostojno opravljati. Veliko ljudi ima kronične bolezni in druge zdravstvene težave 
(najpogostejše so kardiovaskulame bolezni, rak, sladkorna bolezen, osteoartritis, bolezni 
dihal, prebavil, Alzheimerjeva bolezen, druge duševne motnje, predvsem depresija in 
demenca) lahko bolezen privede do tega, da potrebujejo pomoč in je so za zadovoljevanje 
teh potreb v celoti odvisen od drugih oseb. Laično pomoč nudijo predvsem svojci ali druge 
osebe, strokovno zdravstveno nego pa izvajajo MS (82). 
 
Delo z ljudmi predvsem starejšimi in starimi, od MS ne zahteva le visoke strokovne 
usposobljenosti, temveč tudi širino osebnosti, da izraža empatijo, potrpežljivost, 
razumevanje, prijaznost in zadovoljstvo. Vse to vpliva na kakovost našega dela in na 
zadovoljstvo uporabnikov. Pomembna naloga MS v institucionalnem varstvu je 
zdravstveno vzgojno delo s stanovalcem in njihovimi svojci. MS lahko pomaga stanovalcu 
in svojcem razumeti proces staranja in spremembe, ki se ob tem pojavljajo, ter razločevati 
starostne spremembe od bolezenskih. S strokovnim delom, ter z rednimi in dopolnilnimi 
dejavnostmi zadovoljujemo tudi nematerialne potrebe stanovalcev: individualne in 
skupinske aktivnosti, medgeneracijske skupine za samopomoč, prostovoljno delo. Vse 
storitve za stanovalce morajo biti zasnovane tako, da upoštevajo zasebnost, samo odločanje 
in vzdrževanje neodvisnosti kolikor je mogoče dolgo. 
 
Zdravstveno nego kot strokovno disciplino je utemeljila Virginia Henderson, ki je tudi 
razvila teorijo zdravstvene nege, katere cilj je pomoč posamezniku v izvajanju aktivnosti, 
ki pripomorejo k zdravju, ozdravljenju ali mirni smrti, pomoč pri doseganju neodvisnosti, 
samostojnosti pri izvajanju osnovnih življenjskih aktivnostih. Izhajala je iz osnovnih 
človekovih potreb in izoblikovala 14 temeljnih življenjskih dejavnosti: 
- dihanje, 
- prehranjevanje in pitje, 
- odvajanje, 
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- gibanje in ustrezna lega, 
- spanje in počitek, 
- oblačenje, 
- vzdrževanje telesne temperature, 
- osebna higiena, 
- izogibanje nevarnostim v okolju - skrb za varnost, 
- komuniciranje - odnosi z ljudmi, izražanje čustev, občutkov, 
- izražanje verskih čustev in potreb, 
- koristno delo, 
- razvedrilo in rekreacija, 
- učenje zdravega načina življenja (83). 
 
MS vsakem stanovalcu ugotovi stopnjo samostojnosti in sposobnosti izvajanja temeljnih 
življenjskih aktivnostih in ga spodbuja k samostojnosti in neodvisnosti. To nam omogoča 
osnovna metoda dela MS proces zdravstvene nege, ki ga odlikuje holistični pristop k 
stanovalcu, upoštevanje njegove individualnosti, visoka stopnja sistematičnosti, 
racionalnosti in organiziranosti. Na osnovi specifičnih znakov ali simptomov MS 
prepoznamo negovalne probleme stanovalca. Sledi načrtovanje ciljev, ki so usmerjeni v 
razrešitev problemov, načrtovanje negovalnih posegov in drugih dejavnosti za povrnitev 
zdravja, povečane stopnje samostojnosti, neodvisnosti in v skrajnem primeru pomoč pri 
procesu umiranja. Vse postopke v zvezi z izvajanjem te metode dela je treba nadzorovati, 
vrednotiti in dokumentirati (81). Ta metoda dela je torej usmerjena v ugotavljanje 
negovalnih potreb pri vseh 14 temeljnih življenjskih aktivnostih, vendar si zelo počasi utira 
pot v prakso, bi pa zelo pripomogla h kakovosti življenja starostnikov, tako doma kot v 
ustanovah.  
 
Vsaka od naštetih življenjskih aktivnostih je zelo pomembna in potrebna, da človek lahko 
živi. Pri starejših stanovalcih gre lahko velikokrat za upad življenjskih aktivnosti samo 
zaradi starosti, starejši so velikokrat depresivni, nimajo volje do življenja, so tudi 
egoistični, želijo pritegniti pozornost nase s tem, da določenih aktivnosti nočejo več 
izvajati, pa bi jih lahko. Zato bi morala vsaka MS dobro poznati stanovalca, oceniti, koliko 
je sposoben, predvsem pri opravljanju fizioloških potreb, in z zdravstveno vzgojo, 
svetovanjem in učenjem stanovalca in svojcev doseči, da bo stanovalec samostojen pri  
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izvajanju življenjskih aktivnosti kar se da dolgo in ga pri tem samo spodbujati. 
 
V naslednjem delu naloge bomo predstavili nekaj življenjskih aktivnosti, povzetih po 
Križaj (81) ki so za stanovalce zelo pomembne.  
 
2.2.1 Prehranjevanje in pitje 
 
Pri prehranjevanju in pitju se dogaja, da stanovalec velikokrat odklanja ali opušča potrebo 
po hrani in tekočini iz različnih vzrokov. Stanovalec ima velikokrat težave z zobovjem, ni 
navajen na hrano, ki jo dobi, če preveč pije, mora potem večkrat na stranišče, kar pa zaradi 
slabe gibljivosti težko stori. Lahko se zgodi, da pozabi jesti, nima občutka lakote in žeje, 
včasih misli, da je hrana zastrupljena ali pa ima težave s požiranjem. Vzroki za odklanjanje 
hrane so lahko znak za spremembo zdravja, akutna bolezen ali pa je vzrok varčnost ali 
pozabljivost ali žalost - depresija. MS mora biti pozorna na tako stanje, varovanca tudi 
tehta in se z njim temeljito pogovori in tako največkrat tudi ugotovi vzrok neješčnosti. 
stanovalcu svetujemo: 
- Saniranje zobovja, 
- zelenjavo in sadje naj mu narežejo na drobno ali mu naročimo mleto hrano, če 
težko požira, 
- zaužito hrano in tekočino je potrebo tudi redno beležiti, 
- redno kontroliramo telesno težo in nekatere krvne preiskave, 
- svetujemo, da hrano uživa večkrat na dan v manjših količinah, 
- svetujemo mu tudi nabavo ortopedskih pomagal,  
- obvezno pa je tudi posvetovanje z osebnim zdravnikom.  
 
2.2.2 Izločanje in odvajanje 
 
Odvajanje seča in blata je vsakodnevna fiziološka potreba, za starejšega pa je velikokrat 
neprijetna nadloga. To je nekaj, o čemer neradi govorijo, posebno, če se začnejo še težave 
z nesposobnostjo zadrževanja urina ali blata. Takrat govorimo o inkontinenci. Velikokrat 
opazimo inkontinenco šele takrat, ko se pojavi značilen vonj v sobi oziroma stanovanju. 
Druga zelo pogosta težava pri starostniku pa je zaprtje. 
Nasveti stanovalcu: 
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- obisk pri zdravniku, 
- svetujemo, kako si lahko priskrbijo in kako uporabljajo pripomočke za 
inkontinenco, 
- če so zaprti, svetujemo veliko gibanja, v prehrani več sadja in zelenjave ter veliko 
tekočine, 
- svetujemo jim, da odvajajo ob točno določenih urah, 
- opozorimo jih na poostreno anogenitalno nego in menjavo perila, 
- če je varovanec v ustanovi nastavimo v primeru zaprtja list, na katerega beležimo 
odvajanje in aplikacijo odvajal, doma pa to priporočamo svojcem, ker se velikokrat 
tudi zgodi, da pozabijo, ali so šli na veliko potrebo (dementni varovanci). Včasih je 
potreben tudi rektalni pregled. V primeru, da jemljejo stanovalci odvajala, jih 
moramo opozoriti, da popijejo veliko tekočine. Če opazijo v blatu kri, pa se morajo 
takoj oglasiti pri zdravniku.  
 
2.2.3 Stanovalec in čistoča 
 
Opustitev navad v zvezi z čistočo, manjša natančnost, oslabljen občutek za estetski videz 
so pogost znak pešanja določenih sposobnosti. Še posebej je to prisotno pri starostnikih, ki 
ne zahajajo med ljudi. V domačem okolju pa ne čutijo potrebe, da bi bili urejeni. Neredno 
menjavanje perila zaradi varčnosti je tudi vzrok neurejenosti. Velikokrat pozabijo na redno 
nego ustne votline in tako imajo neprijeten zadah iz ust. Večina ima težave tudi z nego 
nohtov na rokah in nogah. Težava je tudi v tem, da je koža zelo suha, občutljiva in si jo 
hitro poškodujejo. Če vse to opazimo pri stanovalcu, se moramo z njim pogovoriti in mu 
predstaviti prednosti urejenosti in čistoče in vpliv tega na njegovo dobro počutje. 
 
2.2.4 Gibanje in ustrezna lega 
 
Gibalne sposobnosti starostnik ohranja, če skrbi za redno telesno dejavnost in vadbo. 
Priporočamo mu kratke sprehode, plavanje, lahko telovadbo za ohranjanje gibčnosti 
sklepov in mišično moč. Nepomičnemu stanovalcu pa pomagamo pri spremembi položajev 
v postelji, tako da udobno leži v postelji, brez nevarnosti, da bi padel, da bi ga kaj tiščalo. 
Stanovalcu priporočamo tudi nabavo pripomočkov, ki preprečujejo nastanek razjede zaradi 
pritiska, s katerimi si omogoči udoben položaj.  
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2.2.5 Spanje in počitek 
 
Spanje je pri starostniku pogosto večji problem. Starostnik največkrat težko zaspi, po 
kratkem spancu pa se zopet hitro zbudi in ne more več zaspati, se pogosto zbuja, vstaja ali 
zaspi proti jutru. Stanovalcu moramo tako zagotoviti primerno posteljo, prijetno 
posteljnino, soba mora biti prezračena in primemo ogreta. Pri sebi mora imeti telefon, da 
lahko pokliče svojce, če se slabo počuti, v ustanovi pa klicno napravo, da se tako počuti 
varnega. Svetujemo mu tudi, da pred spanjem popije toplo mleko ali čaj z medom. 
Priporočamo tudi, da je čez dan duševno in telesno dejaven, da bo potem lažje zaspal. Če 
ga nespečnost zelo moti, se mora o tem problemu pogovoriti z zdravnikom. Če zdravnik 
predpiše uspavala, priporočamo, da jih zaužije čim kasneje.  
 
2.2.6 Razvedrilo, rekreacija, koristno delo, izražanje čustev, občutkov 
 
Veliko stanovalcev izgublja svoje najbližje, tudi odnosi s svojci, prijatelji in znanci so 
pogosto osiromašeni, nimajo dovolj družabnih stikov, zato se čutijo odtujene, nepotrebne, 
odmaknjene in osamljene. Občutek pripadnosti in samouresničevanje je pri stanovalcih 
zelo pomemben in pomanjkanje obojega lahko velikokrat poslabša kakovost življenja, ki se 
kaže v poslabšanju zdravstvenega stanja in pospešenem psihičnem, fizičnem in socialnem 
propadu. Stanovalcu moramo omogočiti, da izraža čustva, občutke, doživljaje, duhovne, 
socialne ali spolne potrebe in mu dati tudi občutek pomembnosti. Zato se v domovih 
organizira najrazličnejše dejavnosti, prilagojene stopnji sposobnosti starostnikov za 
ohranjanje ali povečanje znanja in intelektualni ravni starejših oseb. Te dejavnosti so 
skupinske ali individualne, kjer imajo oskrbovanci možnost zadovoljevanja teh potreb. 
Tudi na domovih jim lahko priporočamo, da se vključijo v razne skupine, odvisno od želja 
in potreb, ki jih organiziramo v Domovih (ročna dela, bralne ure, glasbene ure, pevski 
zbor, družabna srečanja, terapevtske skupine itn.). Svetujemo jim, da se družijo z 
generacijo, ki ima iste probleme (društvo upokojencev), da lahko sodelujejo pri različnih 
karitativnih organizacijah in kot prostovoljci v lokalni skupnosti ali v domovih za starejše 
občane (tu gre za aktivnosti, ki ležečim varovancem popestrijo bivanje v institucijah, 
branje, pogovor, pisanje pisem, vožnja na sprehode itn.). Seznanimo jih tudi, da se lahko 
vključijo v Univerzo za tretje življenjsko obdobje, ki jim ponuja veliko možnosti. 
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2.3 Vloga multidisciplinarnega tima v institucionalnem varstvu 
 
Multidimenzionalen in multidisciplinaren proces je najbolj ustrezen način ocenjevanja 
zdravstvenih, psihosocialnih in fizičnih zmožnosti ter ugotavljanja problemov stanovalcev. 
Vedno moramo poleg stanovalca upoštevati tudi njegove bližnje. V gerontologiji ima 
vsestransko ugotavljanje stanja veliko takojšnjih in dolgoročnih pomenov vključno z 
izdelavo načrta oskrbe in dolgoročne obravnave, določanjem zdravljenja, rehabilitacije, 
institucionalne oskrbe, določanjem dolgoročnih potreb in optimalne namestitve stanovalca 
in s tem kar najboljšo uporabo resursov zdravstvene in socialne oskrbe.  
 
Zagovarjamo dejstvo, da se mora »obravnava« vršiti tam, kjer stanovalec živi. To je 
znotraj zavoda enota, zunaj pa dislocirana enota. Zato na enotah delujejo multidisciplinarni 
timi, ki obravnavajo stanovalce in življenje na oddelku.  
 
Multidisciplinarni tim je formalna delovna skupina sestavljena iz strokovnjakov različnih 
strok, ki obravnava isti problem z različnih vidikov in ima postavljene skupne cilje glede 
na problem, ki ga rešuje. 
 
Metodologija multidisciplinarnega tima združuje temeljni koncept skupinske psihoterapije 
in multidisciplinarnega pristopa, ki naj stanovalcem zagotovi vsestransko podporno 
obravnavo. Ta metoda je dokazano učinkovito orodje v kriznem menedžmentu pri 
problematičnem vedenju in kot instrument podporne terapije. Njene prednosti so: boljše 
obvladovanje problematičnega vedenja, zmanjševanje stisk stanovalca in njegovih svojcev, 
krajše hospitalizacije, višja raven profesionalne zavesti in delovanja osebja ter večja 
kohezivnost med zaposlenimi (84). 
 
Blair (84) opisuje značilnosti dobrega multidisciplinarnega tima 
 
Osredotočenje na stanovalca: dobremu zdravstvenemu timi mora biti najpomembnejši cilj 
spoznati in upoštevati stanovalčeve potrebe. Kadar ima stanovalec osrednjo vlogo, tim pri 
postavljanja načrtna nege upošteva stanovalčeve želje. 
 
Postavljanje skupnih ciljev: vsak član tima mora poznati postavljene cilje, prav tako pa se  
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morajo z temi cilj vsi strinjati. V mnogih situacijah je izid jasen, so pa situacije, ko končni 
cilji niso tako samoumevni. Take situacije se lahko presežejo le prek jasnega nedvoumnega 
procesa definiranja ciljev. Če je potrebno izbirati med nasprotujočimi se izidi, morajo biti 
odločitve ob jasni razlagi prepuščene bolniku ali njegovim skrbnikom. 
 
Razumevanje vloge drugih strokovnjakov zdravstvenem timu: vsak član tima mora poznati 
zmožnosti drugih članov tima, jih včasih vprašati za nasvet, včasih pa jim predati svoje 
delo. 
 
Zaupanje med člani zdravstvenega tima: zaupanje med člani tima se razvije sčasoma, 
vsekakor pa je za to potrebno poznavanje vlog drugih članov. Vsak član mora zaupati delu 
drugih. Če tega zaupanja ni, se lahko pojavi podvajanje storitev, kar znižuje kvaliteto. 
 
Fleksibilnost vlog: vsak član tima načeloma opravlja naloge, za katere je usposobljen in ne 
podvaja dosežkov drugih. Če pa situacija zahteva, da člani zamenjajo vloge, morajo to 
izvesti s spoštovanjem standardov in prakse posamezne stroke. 
 
Skupne norme skupine: člani uspešnih timov se zavedajo pričakovanj drugih v skupini in 
sledijo istim vrednotam. 
 
Mehanizem reševanja konfliktov: v vsakem zdravstvenem timu pride do konfliktov. Če je 
tim uspešen pozna mehanizme, s katerim rešuje konflikte (prek vodje tima, zunanjega 
vodje ali z drugimi procesi), ki jih razumejo vsi člani. 
 
Razvijanje učinkovite komunikacije: dobra komunikacija v zdravstvenem timu vsebuje 
vsaj dve komponenti. Prva je enoten učinkovit način zbiranja podatkov, druga pa enotna 
terminologija. 
 
Delitev odgovornosti za akcijo tima: tim učinkovito deluje le, če se vsak član tima čuti 
odgovornega za delovanje skupine kot celote. Za prevzemanje take odgovornosti je seveda 
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Vrednotenje in povratne informacije: konstrukcija tima mora biti dinamična, odprta za 
vrednotenje in potrebne spremembe. Načrt, ki so ga sestavili člani morda ni več najboljši, 
tako zaradi spremenjenih stanovalčevih potreb, sprememb v zdravstvenem sistemu, ali v 
usposobljenosti članov tima. Razviti morajo učinkovite mehanizme tako za vrednotenje 
dela, kot za spreminjanje načrta zdravljenja, kadar je to potrebno . 
 




- pripravljenost za skupinsko delo, znanje in sodelovanje, 
- komunikativnost, 
- imajo nekaj »uporniškega duha« za sprejemanje ne tradicionalnih rešitev in 
uvajanje novih pristopov, 
- dobro strokovno znanje na lastnem profesionalnem področju in profesionalna 
samozavest (85). 
-  
Multidisiplinarni pristop pri zdravstveni oskrbi stanovalcev je najbolj učinkovit pristop za 
ugotavljanje in zagotavljanje njihovih zdravstvenih potreb. Tako na najbolj učinkovit način 
zagotavljamo uporabo strokovnega znanja strokovnjakov različnih strok. Delavci v ZN so 
integralni del timov in v njih zastopajo in uveljavljajo svoje strokovno znanje na področju 
zdravstvene nege. Tak način obravnave omogoča poleg izboljšanja celostne oskrbe tudi 
kvalitetnejše izvajanje pristojnosti posameznih strokovnjakov, saj jim omogoča širši 
vpogled, pridobivanje širše strokovne usposobljenosti, boljše delovne pogoje in osebnostno 
rast (86). 
 
Povsod po svetu, pa tudi pri nas, opažamo že nekaj desetletij intenzivna prizadevanja za 
natančnejšo opredelitev poklicnega področja MS in njenega deleža v zdravstvenem timu. 
Dvig kvalitete zdravstvene nege stanovalca je eden izmed glavnih ciljev našega časa. Ko se 
sprašujemo, kako naj ta cilj dosežemo, ugotavljamo, da moramo najprej razčistiti številne 
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Kakovostna ZN je strokovno področje, ki je vsebinska in metodološko usklajena s 
sodobnimi načeli in ugotovitvami prirodoslovnih in družboslovnih znanosti in v največji 
možni meri upošteva individualne potrebe bolnikov in varovancev, ki jim je namenjena. 
Temeljni pogoji za kvalitetno ZN so zlasti: 
- teoretično in praktično strokovno znanje, ki si ga MS pridobi v zdravstveni šoli, 
pozneje pa ga dopolnjuje z individualnim študijem ter z udeleževanjem v 
programih preliminarnega strokovnega izpopolnjevanja na delovnem mestu. Svoje 
znanje bogati tudi z delovnimi izkušnjami, ki si jih pridobiva, če kritično, analitično 
spremlja uspehe in neuspehe lastnega dela 
- dobro poznavanje stanovalca, njegovih dejanskih in možnih zdravstvenih 
problemov ter individualnih potreb 
- ustrezni delovni pogoji, ki MS omogočajo uporabo strokovnega znanja v praksi ter 
stimulativno vplivajo na njena prizadevanja pri iskanju novih, uspešnejših, 
sodobnejših načinov dela. Tako v definiciji o kvalitetni negi stanovalca, kakor tudi 
v razčlenitvi okoliščin za njeno izvajanje, sta pomembna stanovalec, ki s svojimi 
zdravstvenimi problemi in potrebami določata vsebino negovalnih metodo ZN 
- pravilna ocena stanovalčevih potreb, ki predstavlja prvo fazo negovalnega procesa,  
je izredno pomembna, saj v primeru napačne ocene MS oblikuje delovni program 
čigar uresničevanje ne prinaša pričakovanih delovnih uspehov, povzroča težave in 
zaplete, nezadovoljstvo pri stanovalcu ter nemalokrat celo škodo in podaljšano 
zdravljenje. MS seveda ni edina zdravstvena delavka, ki ocenjuje bolnikovo stanje 
oziroma njegove potrebe. Ocenjevanje izvajajo vsi zdravstveni delavci, ki imajo s 
stanovalcem neposredni stik in sodelujejo v zdravstvenem timu, pri čemer pa 
vsakdo ocenjuje stanovalca s stališča zdravstvenih problemov in potreb, ki jih v  
okviru svojih pristojnosti lahko razreši oziroma zadovolji (87). 
 
Staranje je pojav, ko se mu ne moremo upreti in nima le osebnih posledic, ampak tudi 
družbene. Starostniki vse bolj posegajo po storitvah, ki jim omogočajo varno in brezskrbno 
bivanje. Samostojno bivanje starostnikov pomeni, da posameznik lahko izbira sebi najbolj 
ustrezno obliko bivanja in zadovoljevanja življenjskih potreb, bodisi funkcionalnih ali 
duhovno obogatenih.  
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Namen naloge je ugotoviti funkcionalno stanje stanovalcev v Socialno varstvenem zavodu 
Dutovlje in v Domu upokojencev Sežana. V socialno varstvenem zavodu so nastanjeni 
stanovalci z duševnimi težavami in z težavami v duševnem razvoju. V domu upokojencev 
pa so nastanjeni starostniki. Zanima nas ali obstajajo razlike v funkcionalnem stanju med 
stanovalci socialni varstvenega zavoda in stanovalci doma za upokojence. Opredeliti 
želimo funkcionalno stanje stanovalcev, in tako izdelati načrt aktivnosti zdravstvene nege, 
s katerim bomo vplivali na izboljšanje funkcionalnega stanja in zadovoljstvo stanovalcev. 
S pregledom literature in primerljivih raziskav nismo našli ugotovitev o primerjavi 
funkcionalnega stanja starostnikov pri različnih obolenjih ali primerjave med ciljnima 
skupinama. Iskali smo z gesli: funkcionalna stanja, funkcionalna stanja starostnikov, 
functional status assessment of elderly people in nursing homes, multidisciplinary geryatric 
assessment, psyhiatric patient care. Cinahl, Coshraine library, Medline, Nursing Center, 
Psychinfo, Embase, Pub Med in Google. Na navedenih straneh smo našli razne raziskave 
glede funkcionalnih stanj pri različnih obolenjih, nismo pa našli raziskave, v kateri bi 
primerjali stanovalce socialno varstvenega doma in doma upokojencev. 
 
Cilj naloge je:  
1. s kvalitativno raziskavo opredeliti funkcionalno stanje stanovalcev socialno 
varstvenega zavoda in starostnikov doma upokojencev;. 
2. opredeliti posebnosti funkcionalnega stanja stanovalcev; 
3. ugotoviti razlike v funkcionalnem stanju med stanovalci socialno 
varstvenega zavoda in doma upokojencev;. 
4. podati predloge za izboljšanje funkcionalnega stanja stanovalcev in 
zadovoljstvo stanovalcev; 
5. podati predloge za ustreznejši terapevtski odnos članov negovalnega tima v 
obravnavi starostnikov. 
Želeli smo odgovoriti na vprašanji ali obstaja razlika med funkcionalnim stanjem 
stanovalcev domov upokojencev in stanovalcev socialno varstvenih zavodov? 
Ali z aktivnostmi zdravstvene nege lahko vplivamo na zadovoljstvo stanovalcev?  
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Na podlagi raziskovalnih vprašanj, smo postavil tri hipoteze: 
H1: Funkcionalno stanje stanovalcev domov upokojencev in stanovalcev socialno 
varstvenih zavodov se med seboj razlikuje. 
H2: Zadovoljstvo stanovalcev domov upokojencev in stanovalcev socialno varstvenih 
zavodov se med seboj razlikuje. 




Prvi del raziskave smo izvedli v Socialno varstvenem zavodu Dutovlje, Dutovlje 128, 6221 
Dutovlje. Socialno varstveni zavod Dutovlje je poseben socialni zavod za odrasle osebe z 
dolgotrajnimi težavami v duševnem zdravju in/ali razvoju ter za osebe z več motnjami. V 
raziskavi so bili zajeti posamezniki, ki so se prostovoljno odločili za sodelovanje. 
Sodelovanje pri intervjuju smo ponudili več stanovalcem, vendar zaradi narave bolezni, za 
intervju niso bili zainteresirani, oziroma so ga odklonili. Sami so povedali, da nimajo časa, 
ali jih ne zanima. Intervjuvali smo šest moških in dve ženski. Od teh sta bila en moški in 
ena ženska nastanjena v dislocirani stanovanjski enoti v Sežani, Kettejeva 6, 6210 Sežana. 
Drugi del raziskave smo izvedli v Domu upokojencev Sežana, Ivana Turšiča 6, 6210 
Sežana. Dom upokojencev Sežana je javni zavod, namenjen institucionalnem varstvu 
starejših in invalidnih oseb. Tudi v DU Sežana smo sodelovanje pri intervjuju ponudili več 
stanovalcem, vendar za sodelovanje v raziskavi niso bili zainteresirani oziroma so ga 
odklonili. V DU Sežana smo intervjuvali pet moških in šest žensk. Vsi intervjuvani 
stanovalci so v pokoju.  
 
Pred intervjujem smo stanovalcem okvirno predstavil vsebino vprašanj in namen 
raziskave, da se pripravijo na intervju. Tik pred samim intervjujem, so si stanovalci 
pogledali vprašanja.  
 
3.3 Analiza podatkov 
 
Rezultate analiz polstrukturiranih intervjujev smo obdelali za vsako kategorijo posebej. V 
strokovnem gradivu smo identificirali teme, ki opišejo pojav. Teme smo nato organizirali v 
kategorije, ki vsebinsko združujejo teme, da smo dobili bolj pregleden pogled na vsebino.  
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V skladu s kvalitativnimi metodami raziskovanja smo primere med seboj primerjali. Za 
boljšo preglednost smo za pridobljene podatke izdelali grafe in preglednice s pomočjo 
računalniškega programa Excel in Word. Na podlagi raziskovalnih vprašanja smo rezultate 
interpretirali ter oblikovali ugotovitve in sklepe. 
 
3.4 Potek raziskave 
 
Raziskava je kvalitativna, ker osnovno izkustveno gradivo sestavljajo podatki pridobljeni z 
uporabo individualnega, pol strukturiranega intervjuja. Strukturiran intervju je načrten, 
sistematičen, na določeni teoriji osnovan razgovor. Uporablja se za ugotavljanje 
individualnih razlik med posamezniki, v našem primeru stanovalcev doma in zavoda. 
Vprašanja so vnaprej pripravljena, za vse intervjuvance enaka in postavljena v enakem 
vrstnem redu. Nestrukturiran intervju se uporablja pri kvalitativnih raziskavah, kje želimo 
poglobiti odgovore. Nestandardiziran intervju je bistveno bolj fleksibilna in manj formalna 
pogovorna in poizvedovalna oblika. Odnos med intervjuvarjem in intervjujancem je lahko 
bolj zaupen, stik je bolj oseben, zato lahko posegamo tudi na področja, ki so za 
intervjuvanca, zaupnejše narave. V naši raziskavi smo uporabili pol strukturiran intervju, ki 
nam je hkrati omogočil primerljivost podatkov, ter uporabo odprtega tipa vprašanj, s 
katerimi smo na posameznih mestih dobili globlji vpogled. Proučevali smo subjektivno 
doživljanje posameznikov. Za izdelavo vprašalnika smo uporabili vprašalnik za celovit 
geriatrični pristop, lestvico funkcionalne neodvisnosti, SF–36 vprašalnik o zdravju, 
fizioterapevtsko oceno, fizioterapevtsko oceno motoričnih funkcij, ugotavljanje 
bolnikovega stanja, opazovanje psihičnega stanja, sprejem starostnika na psihogeriatrični 
oddelek. V raziskavi smo upoštevali strateška načela kvalitativne metode z zbiranjem in 
analizo vsebine pridobljenih podatkov realnih težav stanovalcev in pri tem upoštevali 
njihova stališča in gledanje na svoj položaj. Upoštevali smo etična načela raziskovanja. Na 
diktafon smo posneli 20 intervjujev, kasneje smo naredili transkripte. Samo pridobivanje 
podatkov z intervjuji je bilo oteženo, zardi zdravstvenega stanja stanovalcev, njihovega 
znanja, sposobnosti izražanja ter klinične diagnoze. Med pogovorom smo besedo 
prepuščali stanovalcem. Z vprašanji odprtega tipa, ki smo jih oblikovali sproti pa smo 
spodbujali in v primernem obsegu razvijali pristen pogovor z intervjuvanci o dogodkih in 
pojavih, na katera so se nanašala ključna vprašanja. 
 





4.1 Opis vzorca 
 
V intervjuju je sodelovalo 20 stanovalcev; 11 iz doma upokojencev Sežana, kar predstavlja 
65 % intervjuvancev, 9 pa iz Socialno varstvenega zavoda Dutovlje, kar predstavlja 35 % 
intervjuvancev (slika 1).  
 
 
Slika 1: Število intervjujev izvedenih v DUS in v SVZ  
 
 
Slika 2: Število anketiranih po spolu v SVZ Dutovlje 
Slika 2 prikazuje število anketiranih po spolu. V anketi, ki je bila izvedena v Socialno 
varstvenem zavodu Dutovlje so sodelovale 3 ženske, kar predstavlja 33 % anketiranih in 6 















Slika 3: Število anketiranih po spolu v DUS 
Slika 3 prikazuje število anketiranih po spolu. V anketi, ki je bila izvedena v Domu 
upokojencev Sežana je sodelovalo 6 žensk, kar predstavlja 55 % anketiranih in 5 moških, 







Slika 4: Stanovalci SVZ glede na starost 
V SVZ je bilo intervjuvanih 7 stanovalcev mlajših od 65 let kar predstavlja 78 % vseh 















Slika 5: Stanovalci DUS glede na starost 
V DUS so bili vsi intervjuvanci stanovalci starejši od 65 let (slika 5). 
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4.2 Funkcionalna stanja intervjuvancev 
 
Na podlagi analize prepisov končanih intervjujev smo opredelili pet kategorij, ki v celoti 
zaobjamejo funkcionalna stanja stanovalcev (preglednica 1).  
 
Preglednica 1: Kategorije in podkategorije določene po analizi teksta. 
TELESNO ZDRAVJE 
Dobro telesno zdravje 










Želja po samostojnosti 
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4.2.1 Telesno zdravje 
 
Kategorija telesno zdravje ima dve podkategoriji: dobro telesno zdravje in slabo telesno 
zdravje.  
 
Slika 6: Stanovalci DUS v kategoriji telesno zdravje 
 
Slika 6 prikazuje rezultate stanovalce DUS v kategoriji telesno zdravje. Štirje anketiranci 
so omenili svoje telesno zdravje kot dobro, kar predstavlja 36 % anketiranih, sedem 
anketiranih je označilo njihovo zdravstveno stanje kot slabo, kar predstavlja 64 % vseh 
anketiranih v DUS. 
 
Dobro telesno zdravje 
 
Preglednica 2 prikazuje ključne izjave stanovalcev DUS ki se nanašajo na pod kategorijo 
dobro telesno zdravje.  
 
Preglednica 2: Ključne izjave stanovalcev DUS - dobro telesno zdravje 
stanovalec dobro telesno zdravje, ključne izjave 
1 »…z mojim zdravjem povem po pravici je kar dobro…« 
2 »…počutim se zelo dobo…« 
3 »…ma zdravje je še kar dobro…« 
4 »…počutim se dobro, kot nikdar v življenju tako…«, »…sem zdrav, po 
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Intervjuvanci so svoje zdravstveno stanje ne glede na prisotnost številnih kroničnih bolezni 
pogosto dobro ocenili (preglednica 2). Tako je izjave stanovalca DUS gospoda R.J. 
vitalnega dinamičnega stanovalca, ki se redno vključuje v aktivnosti delovne terapije, 
razvidno, da je njegovo zdravstveno stanj dobro: »…z mojim zdravjem povem po pravici je 
kar dobro…«. Stanovalec ne navaja nikakršnih zdravstvenih težav. Na vprašanje na koga 
bi se obrnil po pomoč, če bi jo potreboval, pove: »…nimam takih težav…«.  
 
Tudi stanovalec P.R. na vprašanje o zdravju odgovori pozitivno: »…počutim se zelo 
dobro…«. Pove, da nima ne zdravstvenih težav ne bolečin, kar potrjuje izjavo o 
zdravstvenem stanju. Kljub temu, da je o svojem zdravstvenem stanju redkobeseden, je iz 
izjave razvidno, da je njegovo zdravstveno stanje dobro.  
 
Kljub dodatnim stanjem, ki bi utegnili bistveno vplivati na funkcionalno stanje, se o njem 
izražajo pozitivno, oz. zmanjšano funkcionalnost zaznajo le občasno. Stanovalec KA je 
imel poškodbo noge. Po rehabilitaciji je povedal: »…ma zdravje je še kar dobro…«. Ob 
tem pa doda: »…kadar se menjuje vreme me boli, cuka, tega prej ni bilo…«. Iz nadaljnje 
izjave je razvidno, da za premagovanje bolečine ne išče pomoči, kar pomeni, da bolečina 
ni tako intenzivna. Menim, da na takšno mišljenje in posledično njegovo ravnanje vpliva 
njegova pozitivna naravnanost, in zato bolečini ne namenja velike pozornosti. To potrdi 
tudi dr. Godec (84) v intervjuju za revijo Vita,v članku Obvladovanje bolečine pri starejših, 
ki pove, da starejši manj tožijo zaradi bolečine.  
 
Na boljšo oceno vplivajo tudi uspešno izvedeni medicinski ukrepi. Stanovalec ŠD ima, kot 
sam pove več zdravstveni težav, vendar njegova izjava : »…počutim se dobro, kot nikdar v  
življenju tako…« nakazuje, da je njegovo zdravstveno stanje po kirurškem posegu dobro.  
Zaveda se svojih zdravstvenih težav, vendar jih optimistično komentira: »…sem zdrav, po 
posegih se dobro počutim…«. Dobro zdravstveno stanje stanovalca ŠD se kaže tudi v 
njegovi aktivnosti in vključevanja v razne prostočasne aktivnosti, kar je zagotovo 










Slika 7: Stanovalci SVZ v kategoriji telesno zdravje 
Slika 7 prikazuje stanovalce SVZ v kategoriji telesno zdravje. Šest anketirancev je 
povedalo, da imajo dobro telesno zdravje, kar predstavlja 67 % intervjuvancev. Trije 
stanovalci so povedali da je njihovo zdravstveno stanje slabo, kar predstavlja 33 % vseh 
intervjuvancev v SVZ. 
 
Preglednica 3: Ključne izjave stanovalcev SVZ - dobro telesno zdravje 
stanovalec Dobro telesno zdravje 
1 »…z zdravjem je dobro, hvala v redu. Počutim se dobro…« 
2 »…nimam nobenih težav, nobenih bolečin…« 
3 »…z zdravjem sem zaenkrat kar v redu…« 
 
Ne glede na to, da nekateri intervjuvanci zaradi nesodelovanja pri organiziranih aktivnostih 
dajejo vtis, da le-teh ne zmorejo, svoje zdravje ocenjujejo pozitivno (preglednica 3). 
Stanovalka JM tako zanika, da bi imela zdravstvene težave. To potrdi z izjavo: »…z 
zdravjem je dobro, hvala v redu. Počutim se dobro…«. Je bolj tiha, samotarska, družba in 
aktivnosti je ne zanimajo, kljub dobrem zdravju se nikamor ne vključuje.  
Nekateri svoje zdravstvene težave prenašajo stoično in svoje funkcionalno stanje 
ocenjujejo kot »dobro«. Tudi stanovalec B.B. kljub težavam z zdravjem zatrjuje, da je 
njegovo zdravstveno stanje dobro, kar je potrdil z izjavo: »…nimam nobenih težav, 
nobenih bolečin…«. Vprašamo ga kako so njegove noge nakar pove: »…noge so dobro, 
ma me boli leva noga…«.Iz izjave je razumeti, da ima zdravstvene težave, ki pa jih zanika, 
potrdil jih je med nadaljnjimi vprašanji. Iz naslednje izjave je razbrati, da ne jemlje 





dobro telesno zdravje 
slabo telesno zdravje 
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Stanovalec T.M. nam smeje pove: »…z zdravjem sem zaenkrat kar v redu…«. To potrdi z 
izjavo: » ne, ne nimam nobenih zdravstvenih težav…«. Njegovo dobro počutje potrjuje tudi 
njegova samostojnost in redno udejstvovanje v zavodskih aktivnostih.  
 
Oceno telesnega zdravja je potrebno jemati z določenim zadržkom. Stanovalci svoje 
zdravstveno stanje pogosto ocenjujejo kot boljšega, kakor bi ga ocenila mlajša oseba z 
enako stopnjo oviranosti, kar menim, da je posledica sprejemanja funkcionalne oviranosti 
in zdravstvenih težav kot del življenjskega obdobja, v katerem se nahajajo. To potrjuje 
stanovalka Ž.M., ki je opisala svoje težave: »...imam popuščanje srca, imam srčni 
spodbujevalnik, imam stenozo spinalnega kanala, artrozo kolen, zdaj sem šla slikat še 
glavo, kaj bodo tam povedali ne vem«. Kljub vsem težavam pove: »…sem pa zelo 
zadovoljna, res sem zadovoljna…«. 
 
Za razliko od stanovalcev DUS imajo vsi stanovalci SVZ Dutovlje težave v duševnem 
zdravju. Duševno zdravje je poleg telesnega zdravja nujen pogoj za uspešno delovanje 
posameznika, tako tudi skupnosti in družbe kot celote. Mnogo ljudi o duševnih težavah 
spregovori veliko težje, kot o telesnih. Razlogi se skrivajo v stigmi duševnih motenj ter 
ljudi s temi motnjami, v prepričanju, da je to naša osebna stvar, v občutku, da se ne da 
pomagati, v negativnih preteklih izkušnjah, v strahu pred izgubo zdravega razuma in še bi 
lahko naštevali. Izjavi stanovalke J.M. in stanovalca B.B. se nanašata na telesno zdravje. 
Oba sta imela v času intervjuja izrazite težave v duševnim zdravjem, ki pa jih nista omenila 
oziroma sta jih zamolčala. Da imata J.M. in B.B. težave v duševnem zdravju je bilo 
razvidno iz njunega vedenja. Težave v duševnem zdravju je moč razbrati iz izjave BB: 
»…Imam take tablete, da mi ni treba kuhat kave…«. Kljub težavam v duševnem zdravju 
sta svoje zdravstveno stanje ocenila kot dobro, kar kaže na njuno pozitivno usmerjenost.  
 
Slabo telesno zdravje 
 
Preglednica 4: Ključne izjave stanovalcev DUS - slabo telesno zdravje 
stanovalec Slabo telesno zdravje, ključne izjave 
1 »…jast sem pa bolan do amena…« 
2 »…moje zdravje, se že dolgo vleče, da ni prav na najboljšem tiru…« 
3 »…z zdravjem me vedno nekaj nagaja…« 
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Preglednica 4: Ključne izjave stanovalcev DUS - slabo telesno zdravje 
stanovalec Slabo telesno zdravje, ključne izjave 
4 »…veste, bolezen meje pripeljala sem…« 
5 »…v dom sem prišla zaradi zdravja…« 
6 »…zdravja ni, trenutno se ne počutim dobro…« 
7 »…imam popuščanje srca, imam artrozo, imam stenozo spinalnega kanala…« 
 
V sklopu vprašanj kategorije slabo telesno zdravje je samo en moški, stanovalec DU 
Sežana, ki je sam navedel zdravstvene težave. Ostalo so intervjuvanke (preglednica 4). 
M.C. je sicer povedal, da je samostojen in pomoči ne potrebuje, vendar je njegovo 
zdravstveno stanje opisal : »… bolan do amena…«. Svojo trditev je podkrepil z opisom 
svojih bolezni.  
 
Tudi stanovalka M.A. pove, da ima več resnih zdravstveni težav. Imela je tudi večjo 
operacijo, po kateri se ne počuti naj bolje. Stanovalka potoži,: »…zaradi zdravja sem tudi 
prišla sem…«, kar potrdi, da je stanovalkino zdravstveno stanje slabo. 
 
G.M. je tiha stanovalka, ki se v družbi ne počuti najbolje, najraje je sama. Tudi preden je 
prišla v DU Sežana ni imela družbe. Glede zdravja je pesimistična, kar je razvidno iz njene 
izjave: »…mi vedno nekaj nagaja, še dobro eno ne mine, se že pojavi drugo…«. Po 
poškodbi kolka poteka rehabilitacija po pričakovanjih, vendar stanovalka sama pove, da 
nima večjih pričakovanj glede zdravja. To potrdi z izjavo: »…glede zdravja ne morem 
čakati kdove kaj…«. Pravo nasprotje je stanovalka K.I., ki optimistično pove, da ima sicer 
zdravstvene težave: »…vse težave katere imam izvirajo iz starosti…«, nakar jih tudi 
našteje: »…gluhost, slabovidnost, zob nimam, ravnotežja nimam…«. Kot sama pove in je 
iz izjav razvidno ima zdravstvene težave, vendar jih, rešuje z »tehniko«, kot so: očala, 
proteza, slušni aparat in sprehajalna palica za hojo. Novinka v domu je gospa Ž.M., prišla 
je zardi zdravstvenih težav, kar je razvidno iz sledeče izjave: »…imam srčno popuščanje, 
imam srčni spodbujevalnik, stenozo spinalnega kanala, artrozo kolen…«. Zaradi 
zdravstvenih težav je bila hospitalizirana, doma zanjo niso več mogli skrbeti, zato je bila iz 
bolnice premeščena v DUS, kar potrjuje naslednja izjava: » veste, bolezen me je pripeljala 
sem, bila sem v bolnici in direktno iz bolnice so me pripeljali sem…«.  
 
 
Prelc M. Ocenjevanje funkcionalnega stanja stanovalcev domov starejših občanov in socialno varstvenih domov.   
59 
 
Tudi gospa M.G. je prišla v dom zaradi zdravstvenih težav, kar je razvidno iz njene 
pripovedi: »…v dom sem prišla zaradi zdravja, doma sem ostala sama, nisem zmogla…«. 
Ima zdravstvene težave z hrbtenico in koleni, ki so se ji v času bivanja v domu še 
poslabšale. Kljub težavam hodi k telovadbi in se vključuje v razne aktivnosti.  
 
»Zdravja ni, trenutno se ne počutim dobro«, je povedala stanovalka M.B., iz česar je 
razvidno, da je njeno zdravstveno stanje slabo. Pove tudi, da se njene zdravstvene težave v 
zadnjem času izboljšujejo, vendar še ni dobro. Ko je bolna, tudi ne more skrbeti sama zase, 
takrat ji pomaga osebje. 
 
Tudi v SVZ je bil delež stanovalcev, katere smo razvrstili v kategorijo slabo telesno 
zdravje višji od zdravih (preglednica 5). 
 
Preglednica 5: Ključne izjave stanovalcev SVZ - slabo telesno zdravje 
stanovalec Slabo telesno zdravje;ključne izjave 
1 »…moj spomin dela, telo pa je poškodovano…« 
2 »…večkrat me boli glava…« 
3 »…imam paretično levo stran zato sem na vozičku…« 
4 »…nimam kolka, boli me leva noga..« 
5 »…moje zdravje je zelo nestabilno…« 
6 »…ne počutim se dobro, moje zdravje ni dobro…« 
 
Stanovalec B.D. je bil študent, ko je imel prometno nesrečo, kot sam pove : »…imel sem 
hudo prometno nesrečo, tako, da moj spomin dela, telo pa je poškodovano…«. Svoje 
zdravstveno stanje je opisal s sledečo izjavo: »…levo stran telesa imam 75% ohromelo, na 
levi nogi imam protezo, vid mi peša. Ob spremembi vremena imam strašne glavobole vseh 
35 let odkar sem bil operiran…«. Kljub težavam pove, da ne uživa analgetikov, bolečino 
premaguje z avtogenim treningom. 
 
Stanovalec F.S. pove, da je njegovo zdravstveno stanje spremenljivo. Ima pogoste 
glavobole, kar je razvidno iz izjave: »…sem po vremenu, enkrat sem v redu, drugič spet 
ne. Me pa pogosto boli glava…«. Stanovalec je epileptik, zaradi daljšega obdobja brez 
napadov mu je zdravnik prilagodil terapijo, s čimer se sam ni strinjal, kar je razvidno iz  
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sledeče trditve: »…so mi razpolovili terapijo, joj kako me zdaj boli glava, vsak las 
posebej…«. 
 
Stanovalka E.M. je imela kot študentka na terenu hudo poškodbo glave, ki jo opiše: 
»…poškodba je bila, od tega imam paretično levo stran, zato sem na vozičku…«. Glede 
svojega zdravstvenega stanja je zelo skrbna, ne želi, da bi se ji poslabšalo, kar je razbrati iz 
sledeče izjave: »… tablete mi dajejo veste, če mi jih pa ne dajo, pa sitnarim, to je zelo 
važno zame. Če bi se spet začelo z epilepsijo, potem me vrže kar na tla …«.  
 
Stanovalec B.B. je glede svojega zdravstvenega stanja povedal: »…na invalidskem vozičku 
sem zato, ker nimam kolka, nimam nobenih težav, nobenih bolečin…«. Svojo trditev, da 
nima bolečine, kmalu ovrže: »…ma me boli, boli me leva noga…«. B.B. pove, da 
analgetikov ne vzame, kar je razvidno iz komentarja: »…ja je treba trpet, tablet ne 
vzamem..«. 
 
D.K. stanuje v dislocirani stanovanjski enoti, kjer so nameščeni bolj samostojni stanovalci. 
Da je njegovo zdravstveno stanje zelo nestabilno je razvidno iz izjave: »…sem slab, pa 
spet dober, pa spet slab. Psiha niha…«. Sam razume, pomen rednega jemanja tablet in jih 
tudi našteje. Da je res, podkrepi z naslednjo izjavo: »…brez tablet bi me pobralo«. 
 
Tudi S.M. je nameščena v dislocirani stanovanjski enoti. Zaveda se, da je njeno 
zdravstveno stanje slabo, kar je moč razbrati iz izjave: »…ne počutim se dobro, moje 
zdravje ni dobro, ni kaj za povedat…«. Stanovalka je redkobesedna, tiha, sicer sodelovala 
v raziskavi, vendar smo jo morali vzpodbujati z dodatnimi vprašanji. Tudi njeno 
zdravstveno stanje je v času intervjuja poslabšano. 
 
4.2.2 Psihično zdravje 
 
Kategorija psihično zdravje ima štiri podkategorije: prostočasne aktivnosti, 









Slika 8: Stanovalci DUS v kategoriji psihično zdravje 
 
Slika 8 prikazuje stanovalce DUS v kategoriji psihično zdravje. Deset stanovalcev se je 
opredelilo, da se vključuje v prostočasne aktivnosti, kar predstavlja 58 % vseh 
intervjuvancev, trije stanovalci so povedali, da jih njihove aktivnosti samouresničujejo, kar 
prestavlja 18 % intervjuvancev. Dva stanovalca sta povedala, da redno spremljata dnevne 
novice, kar prestavlja 12 % intervjuvancev, dva sta potožila, da imata domotožje, kar 
predstavlja 12 % intervjuvancev v tej kategoriji. 
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Slika 9 prikazuje stanovalce SVZ v kategoriji psihično zdravje. Šest stanovalcev se 
vključuje v prostočasne aktivnosti, kar predstavlja 46 % vseh intervjuvancev. Dva 
stanovalca sta povedala, da jih njihove aktivnosti samouresničujejo, kar predstavlja 15 % 
intervjuvancev. Štirje stanovalci redno spremljajo dnevne novice, kar predstavlja 31 % 
intervjuvancev. En stanovalec je povedal, da ima domotožje, kar predstavlja 8 % 




Preglednica 6: Ključne izjave stanovalcev DUS - prostočasne aktivnosti 
stanovalec Prostočasne aktivnosti; ključne izjave 
1 »…rad poslušam glasbo, rad grem v naravo…« 
2 »…najbolj me veseli muzika, glasba, petje…« 
3 »…sam sem prebral več sto knjig…« 
4 »…rad igram karte, rad kaj zapojem…« 
5 »…65 let pojem v pevskih zborih, tudi tukaj pojem…« 
6 »…imamo telovadbo, potem pevske vaje…« 
7 »…imam zajčka, imam akvarij…« 
8 »…če morem grem k pevskim vajam, se družimo…« 
9 »…hodim k pevskim vajam, k telovadbi…« 
10 »…začela sem pet, potem sem se vključevala v različne aktivnosti…« 
 
Gospa K.I. se sicer do petja ni opredelila, vendar se pri pevskem zboru zelo angažira. Sama 
je povedala, da jo zelo razveseljujejo živali, ki jih ima v sobi: »…imam enega zajčka, v 
sobi imam tudi akvarij…«. V veselje ji je tudi, ko pridejo sostanovalci pogledat njene 
ljubljenčke: »…potem imam cel dom v sobi…«. Iz njene izpovedi je razvidno, da je velika 
ljubiteljica živali ter da ji družabno življenje veliko pomeni. 
 
Stanovalec, P.R. se veliko zadržuje v knjižnici, ki jo tudi ureja. »Sam sem prebral več sto 
knjig…«, ponosno pove sicer zadržan stanovalec.  
 
Sicer se stanovalec R.J. ne udeležuje pevskih vaj, je pa zvest poslušalec. Iz naslednje izjave 
je razvidno, da ga zelo veseli glasba: »…rad poslušam glasbo…«. Kljub večkratnim  
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vzpodbudam je udeležbo v pevskem zboru odklonil, saj meni, da nima posluha, vendar ga 
glasba kljub temu zelo veseli (preglednica 7).  
 
Preglednica 7: Ključne izjave stanovalcev SVZ - prostočasne aktivnosti 
stanovalec Prostočasne aktivnosti; ključne izjave 
1 »…igram šah, karte…« 
2 »…rad grem na sprehod…« 
3 »…takoj zjutraj po šestih grem na sprehod ob progi…« 
4 »…popoldan grem malo ven, tako na sprehod…«  
5 »…dovolj je spomina, goblenov in inštrukcij, šivanje mi uteho daje…«  
6 »…pregledal sem prek sto filmov, prebral več kot sto knjig…« 
 
»Rad igram šah, karte in pišem pesmi…« je povedal stanovalec B.D., ki se kljub kopici 
zdravstvenih težav razmišljujoče vključuje v družbo. Zaradi narave poškodbe je fizično 
omejen, vendar je spodbudna njegova življenjska moč, motiviranost za nenehno 
intelektualno aktivnost. 
 
Poseben primer je stanovalka E.M., ki je zaradi poškodbe na invalidskem vozičku. Govori 
tekoče več tujih jezikov, in je tudi po poškodbi veliko prevajala, vendar je to opustila. 
»Šivanje mi daje uteho…«, pove. Ves svoj prosti čas šiva. Šiva z eno roko, kar zahteva 
veliko spretnost in napora. Šiva praktično nenehoma. Večkrat se zgodi, da med čakanjem 
na obrok nehote prišije njen prtiček na prt v jedilnici, kar spravlja osebje v slabo voljo, 
vendar jo kljub temu pri njeni dejavnosti vzpodbujajo. Preden je prišla v zavod je živela z 
mamo, ki nad šivanjem ni bila navdušena, oziroma za šivanje ni imela razumevanja kar je 
razvidno iz njene raziskave: » namesto, da bi rekla dobro si sešila je rekla prekleta baba 
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Preglednica 8: Ključne izjave stanovalcev DUS - samouresničevanje 
stanovalec Samouresničevanje; ključne izjave 
1 »…ko sem prišel so bile tukaj nametane knjige, zdaj pa je vse lepo urejeno…« 
2 »…veselje imam, ko vidim, da mi nekaj uspeva, raste…« 
3 »…sem zelo prijazen do ljudi, posebej, če je potrebno kaj pomagat…« 
 
Stanovalec PR je zelo ponosen, na svoje delo, da ga samouresničuje je razvidno iz njegove 
izjave:»…ko sem prišel so bile tukaj nametana knjige, zdaj pa so vse lepo urejene…«, 
ponosno pove. Sam zaključi, da je sicer malo bralcev, kar pripisuje starostni slabovidnosti 
stanovalcev. 
 
Vsestransko aktivna stanovalka K.I. , ki jo zanima in navdušuje veliko stvari; med drugim 
rada goji tudi cvetje, kar jo razveseljuje. V cvetju ne uživa sama, zadovoljstvo deli tudi z 
drugimi. Da jo gojenje cvetja samouresničuje je razvidno iz sledeče trditve: »…veste, 
veselje imam, kadar vidim, da mi nekaj uspeva, raste, vse je lepo zeleno…«. 
 
Morda zardi velikih zdravstvenih težav, ki so ga pestile se stanovalec Š.D. počuti kot sam 
pove: »…lepo…«, kadar lahko pomaga drugim. Pomagati drugim je lepo in hvalevredno 
dejanje, ki se ga stanovalec dobro zaveda. Iz izjave: »…sem zelo prijazen do ljudi, 
posebno, če je potrebno kaj pomagat…«, je moč razbrati, da ga prijaznost do drugih ljudi 
samouresničuje.  
 
V SVZ smo identificirali 2 osebi v podkategoriji samouresničevanje (preglednica 9).  
 
Preglednica 9: Ključne izjave stanovalcev SVZ - samouresničevanje 
stanovalec Samouresničevanje;ključne izjave 
1 »…pišem pesmi, pa tudi vice si izmišljujem…« 
2 »…ko končam prtiček, to mi je v veselje…« 
 
»Pišem pesmi, pa tudi vice si izmišljujem«, je povedal stanovalec B.D., ki je vesele narave 
in optimist, kot sam pove. Njegov vsakdan si je iz dneva v dan zelo podoben. Iz 
monotonosti enoličnega življenja »zbeži« s svojimi pesmimi in vici, s katerimi poskuša 
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 zabavati občinstvo v zavodu. Včasih bolj, drugič manj uspešno, vsekakor, pa ga pisanje 
pesmi im vicev samouresničuje, kar je razvidno iz prejšnjih izjav.  
 
Stanovalka E.M. tudi sklada pesmi, vendar jih ne piše, kot sama pove: »…pesmi se 
spominjam, pišem jih ne, ker nočem, da bi kdo po mojem brskal…«. Zaradi zdravstvenih 
težav je glede drugih aktivnosti omejena, zato rada in veliko šiva. »Šivanje mi uteho 




Preglednica 10: Ključne izjave stanovalcev DUS - obveščenost 
stanovalec Obveščenost; ključne izjave 
1 »…rad gledam televizijo, da izvem kaj novega…« 
2 »…rada gledam poročila, mi je všeč če sem na tekočem, kaj se dogaja…«  
 
V DUS sta 2 stanovalca povedala, da redno spremljata dnevne novice, ker ju zanima, kaj se 
dogaja doma in po svetu (preglednica 10). »Rad gledam televizijo, da izvem kaj 
novega…«, je povedal stanovalec R.J., »… rada gledam poročila, mi je všeč, če sem na 
tekočem, kaj se dogaja…« je v intervjuju povedala stanovalka GM. Iz izjav stanovalca in 
stanovalke je razvidno da redno spremljata dnevne novice (preglednica 11).  
 
Preglednica 11: Ključne izjave stanovalcev SVZ - obveščenost 
stanovalec Obveščenost; ključne izjave 
1 »…televizijo gledam, radio poslušam…« 
2 »…v sobi imam televizijo, dve televiziji…« 
3 »…televizijo pa gledam redno, posebej dnevnik, rad spremljam novice…« 
4 »…gledam televizijo, berem časopis…« 
 
V SVZ je zanimanje za dnevne novice večje. Štirje stanovalci so povedali, da so radi redno 
obveščeni o dnevnih novicah. Stanovalka J.M. je povedala: »…televizijo gledam, radio 
poslušam…«. »V sobi imam televizijo, dve televiziji..«, se je pohvalil D.E.,  
ki začne spremljati novice že pred zajtrkom. T.M., pa je povedal: »…televizijo pa gledam 
redno, posebej dnevnik, rad spremljam novice…«. Tudi stanovalec BB redno spremlja  
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V DUS smo identificirali dva stanovalca, ki imata domotožje (preglednica 12). 
 
Preglednica 12: Ključne izjave stanovalcev DUS - domotožje 
stanovalec Domotožje; ključne izjave 
1 »…od začetka odkar sem prišla, nezavedno sem bila žalostna…« 
2 »…nisem mogla domov, veže me preveč spominov…« 
 
Pri stanovalki B.M. je bilo domotožje zelo močno izraženo, sama pove: »…od začetka 
odkar sem prišla, nezavedno sem bila žalostna…«. Kljub temu, da ji je zdaj mnogo bolje, 
vključuje se tudi v prostočasne aktivnosti, je občasno domotožje še vedno prisotno. 
 
Zaradi zdravstvenih težav in nezmožnosti, da bi bila sama doma, se je stanovalka Ž.M. 
preselila v dom (preglednica 13). Tudi ona se vključuje v prostočasne aktivnosti, kar ji 
krajša čas. Za veliko noč so jo domači povabili domov, da bi skupaj praznovali, vendar se 
je povabilu izognila: »…da bi se izognila kosilu doma, sem poklicala domov in povedala, 
da se slabo počutim…«. Na dom je zelo navezana, bala se je, da jo bodo preveč preplavila 
čustva, kar razberemo iz njenih besed: »…nisem mogla domov, veže me preveč spominov, 
ni še čas, da obiščem dom…«. 
 
Preglednica 13: Ključne izjave stanovalcev SVZ  - domotožje 
stanovalec Domotožje; ključne izjave 
1 »…so me pozabili, kaj naj rečem…« 
2 »…imam sestro vendar nimamo stikov…« 
3 »…stikov s svojci imam bolj malo, bolj malo…« 
 
Kljub temu, da ima veliko sorodnikov, čeprav najbližje res v tujini, stanovalec K.D. s 
svojci nima nobenega stika, kar potrjuje naslednja izjava: »…so me pozabili, kaj naj 
rečem…«. Stike je vzdrževal največ s sestro, vendar po njeni smrti nima več obiskov.  
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Kljub temu, da je brat še vitalen in se redno vrača v rodni kraj, od zavoda oddaljen 30 km, 
ne zmore, oziroma ne najde časa za obisk brata. 
 
Tudi stanovalka S.M. ima sestro v neposredni bližini, vendar se nista videli že več 
desetletij, sama potoži: »…imam sestro vendar nimamo stikov…«. Sama kljub 
vzpodbudam, stikov tudi ne poskuša navezati, prepričana je, da bi to morala narediti njena 
sestra, saj živi normalno življenje in ima družino, njo pa je sama pozabila.  
 
Doma je bila z velike kmetije, kot edinka, delala je na upravni enoti, odlično obvladuje 
strojepisje, tudi računalnik. Ožjih svojcev nima, kmetijo je prevzel sorodnik in se zavezal, 
da bo po namestitvi v zavodu za J.M. skrbel. Kako je z obiski pove J.M. sama: »…stikov s 








Slika 10: Stanovalci DUS v kategoriji pripadnost 
Slika 10 prikazuje stanovalce DUS v kategoriji pripadnost. Osem stanovalcev je povedalo, 
da se radi družijo, kar predstavlja 73 % vseh intervjuvancev. En stanovalec je zagrenjen,  
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Slika 11: Stanovalci SVZ  v kategoriji pripadnost 
Slika enajst prikazuje stanovalce SVZ v kategoriji pripadnost. Štirje stanovalci so  
povedal, da se radi družijo, kar predstavlja 37 % intervjuvancev. Štirje stanovalci so 
povedali, da se ne družijo z drugimi stanovalci, kar predstavlja 36 % intervjuvancev. Dva 
stanovalca sta povedala, da sta zagrenjena, kar predstavlja 18 % intervjuvancev. En 




V DUS je bilo kar pri osmih stanovalcih moč razbrati, da se radi družijo (preglednica 14).  
 
Preglednica 14: Ključne izjave stanovalcev DUS - druženje 
stanovalec Druženje; ključne izjave 
1 »…rad gledam kadar balinajo, sam ne morem zaradi poškodbe…« 
2 »…po večerji se dobimo in pojemo uro in pol…« 
3 »…udeležujem se raznih dejavnosti, imam telovadbo, pevske vaje…« 
4 »…se družimo, vzpodbujamo se me seboj…« 
5 »…potem pa imam cel dom v sobi…« 
6 »…če morem grem k pevskim vajam, se družimo…« 
7 »…to, da se družimo, mi daje največje veselje…« 
8 »…odšli smo v šolo, se pogovarjali z otroci, pa tudi oni so prišli k nam…« 
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Sam sicer strasten »balinar«, K.A., ki pa zaradi poškodbi ne more več igrati je na vprašanje 
o druženju povedal: »…rad gledam, kadar balinajo, sam ne morem zaradi poškodbe…«, 
razvidno je, da se rad druži.  
 
Da štirje stanovalci radi pojejo je razvidno iz njihovih izjav: »…po večerji se dobimo in 
pojemo uro in pol…« je povedal Š.D., tudi K.A. je povedal: »..rad kaj zapojem..«. 
»Udeležujem se raznih dejavnosti, imam telovadbo, pevske vaje…«, se je pohvalila 
stanovalka MA, ki ji druženje veliko pomeni. Pove tudi, : »…zvečer se dobivamo, 
vzpodbujamo se med seboj. Ž.M. je novinka v domu se lepo počuti, glede sprejema pove: 
»…me zelo veseli, kako sem bila sprejeta…«. V domu je našla družbo, rada tudi poje, kar 
je razvidno iz naslednje izjave: »…če morem grem k pevskim vajam, se družimo…«. Tudi 
stanovalka G.M. pove: »…hodim k pevskim vajam, telovadbi in drugam…«, da ji druženje 
veliko pomeni je razvidno iz njene izjave: »…to, da se družimo, to mi je v največje 
veselje…«.  
 
Stanovalko K.I. osrečuje veliko stvari, v sobi ima tudi akvarij. Sama pove: »…tukaj pa 
imam vse zadoščenje, ob 21 uri postanejo ribice najbolj živahne, potem pa imam ves dom v 
sobi…«. iz povedanega je razvidno, da ji družba veliko pomeni. 
 
Kljub začetni zadržanosti se je gospa B.M. na vzpodbudo prijatelja začela: »…peti in se 
vključevati v različne aktivnosti…«, kot sama pove. Najbolj je bila vesele, ko: »…smo 
odšli k otrokom v Divačo. Sem jim razlagala kakšne vragolije smo počeli, ko smo bili 
šolarji…«.  
 
V podkategoriji druženje smo v SVZ  identificirali štiri osebe (preglednica 15). 
 
Preglednica 55: Ključne izjave stanovalcev SVZ - druženje 
stanovalec Druženje; ključne izjave 
1 »…rada grem na sprehode s prijateljem…« 
2 »…z vsemi stanovalci sem prijatelj…«  
3 »…z drugimi se razumem dobro, najbolj se razumem s S.V.…« 
4 »…sam se razumem z vsemi…« 
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Stanovalka S.M., ima že dalj časa prijatelja. Da ji druženje z njim veliko pomeni je 
razvidno iz njene pripovedi: »…rada grem na sprehode s prijateljem...«. Stanovalec K.D. 
je povedal: »…z vsemi stanovalci sem prijatelj…«, iz česar je razvidno, da se rad druži. 
D.E. se najraje druži z S.V., s katerim imata dolge razgovore o različnih temah. Da mu 
druženje z njim veliko pomeni je razvidno iz izjave: »…z drugimi se razumem dobro, 
najbolj se razumem s S.V.…«. »Sam se razumem z vsemi…«, je povedal T.M., kar jasno 




V DUS je bilo moč iz intervjujev identificirati samo eno osebo v kategoriji zagrenjenost 
(preglednica 16). 
 
Preglednica 16: Ključna izjava stanovalca DUS - zagrenjenost 
stanovalec Zagrenjenost; ključne izjave 
1 »...še dobro ena težava ne mine, se že pojavi druga…« 
 
Iz izjave: »...še dobro ena težava ne mine, se že pojavi druga…«, je razvidno, da je 
stanovalka GM zagrenjena.  
 
Dve stanovalki smo v kategoriji zagrenjenost identificirali v SVZ (preglednica 17). 
 
Preglednica 67: Ključne izjave stanovalcev SVZ  - zagrenjenost 
stanovalec Zagrenjenost; ključne izjave 
1 »…moje razpoloženje je tako, tako…« 
2 »…bolj razmišljam o moji preteklosti, kot o načrtih za mojo prihodnost…« 
 
2 stanovalki smo v kategoriji zagrenjenost identificirali v SVZ. S.M. zdravstveno stanje 
pogosto niha, da je zagrenjena je razvidno iz izjave: »…moje razpoloženje je tako, 
tako…«. Tudi stanovalka E.M. je povedala: »…bolj razmišljam o moji preteklosti, kot o 
načrtih za mojo prihodnost…«, kar jasno kaže, da je stanovalka zagrenjena.  
 
V podkategoriji samo izolacija nismo v DUS zaznali nobenega intervjuvanca, ki bi  
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se opredelil za samo izoliranega .  
 
V SVZ smo med intervjuvanci zaznali štiri stanovalce v podkategoriji samo izolacija 
(preglednica 18). 
 
Preglednica 78: Ključne izjave stanovalcev SVZ - samo izolacija  
stanovalec Samo izolacija; ključne izjave 
1 »…večina stanovalcev me ne razume…« 
2 »…posebnega prijatelja pa nimam…« 
3 »…veste komuniciramo bolj malo …« 
4 »…ostali stanovalci, pustim jih pri miru…« 
 
Večina stanovalcev me ne razume…«, je potožil B.D., iz česar je razbrati, da se počuti 
izoliranega. Pogosto si rad prisvaja predmete sostanovalcev, zato se ga sostanovalci tudi 
najraje izogibajo. Sam se ne more ali noče upreti vsaki priložnosti, da si kaj ne prisvoji 
zato je moč sklepati, da gre za samo izolacijo. Tudi stanovalka J.M. se ne počuti najbolje v 
družbi. Sama pove: »…posebnega prijatelja pa nimam…«. Na vprašanje kako se razume z 
ostalimi stanovalci je E.M. povedala: »…veste komuniciramo bolj malo …«.  
 
Sama je izobražena ima občutek večvrednosti v primerjavi z drugimi stanovalci, z njimi ne 
komunicira. Stanovalec B.B. večino časa preživi v sobi, zadnja leta se v aktivnosti D.T. ne 
vključuje več, s sostanovalci komunicira zelo malo, nekaj več z osebjem. Glede 
komunikacije z ostalimi stanovalci pove: »…ostale stanovalce, pustim jih pri miru…«, iz 




Od vseh stanovalcev smo identificirali samo eno izjavo v kategoriji žalost stanovalca SVZ  
(preglednica 19).  
 
Preglednica 19: Ključna izjava stanovalca SVZ - žalost 
stanovalec Žalost; ključna izjava 
1 »…pogosto sem žalosten…« 
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Slika 12: Stanovalci DUS v kategoriji samooskrba 
Slika 12 prikazuje stanovalce DUS v kategoriji samooskrba. Sedem stanovalcev se je 
opredelilo kot sposobni samooskrbe, kar predstavlja 64 % intervjuvancev. En stanovalec si 
želi biti samostojen, kar predstavlja 9 % intervjuvancev. Trije stanovalci so povedali, da pri 
samooskrbi potrebujejo pomoč, kar predstavlja 27 % intervjuvancev. 
 
 
Slika 13: Stanovalci SVZ  v kategoriji samooskrba 
Slika 13 prikazuje stanovalce SVZ v kategoriji samooskrba. Štirje stanovalci so sposobni 





44% sposobnost samooskrbe 
želja po samooskrbi 





želja po samooskbi 
pomoč pri samooskrbi 
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samooskrbi, kar predstavlja 11 % intervjuvancev. Štirje stanovalci potrebujejo pri 




V DUS smo v podkategoriji sposobni samooskrbe identificirali šest izjav v intervjujih 
(preglednica 20). 
 
Preglednica 20: Ključne izjave stanovalcev DUS - sposobnost samooskrbe 
stanovalec Sposobnost samooskrbe; ključne izjave 
1 »…vse kar je si uredim sam…« 
2 »…uredim se sam, da…« 
3 »…ne potrebujem pomoči…« 
4 »…ne, ne do sedaj sem potrebovala le kuhinjo in pralnico…« 
5 »…zaenkrat pomoči še ne rabim…« 
6 »…zaenkrat poskrbim sama zase, pomoči ne potrebujem…« 
7 »…da, zaenkrat poskrbim za vse sama…« 
 
»Vse kar je si uredim sam…«, je povedal stanovalec R.J., ko smo ga vprašali ali potrebuje 
pomoč pri urejanju, kar nakazuje, da je sposoben samooskrbe. P.R. je glede samooskrbe  
povedal: »…uredim se sam, da…«, kar kaže, da je samooskrbe zmožen. Vsestransko 
aktivna K.I. si uredi vse sama, kot ostalim stanovalcem pa v domu tudi njej skuhajo obroke 
in operejo perilo. Na vprašanje ali potrebuje pomoč je odgovorila: »…ne, ne, do sedaj sem 
potrebovala le kuhinjo in pralnico…«, kar pove, da sposobna samooskrbe. »Zaenkrat 
pomoči še ne rabim…«, je povedala Ž.M. in dodala: »…ko jo bom potrebovala bom 
poklicala…«, iz česar je razvidno, da je sposobna samooskrbe. G.M. je tudi sposobna 
samooskrbe, kar je razvidno iz odgovora: »…zaenkrat poskrbim sama zase, pomoči ne 
potrebujem…«, in dodala: »..tako si želim, da bi tudi ostalo..«. Sposobna samooskrbe je 
tudi stanovalka B.M., kar je razvidno iz njene izjave: »…postorim vse sama, razen, ko sem 
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Preglednica 21: Ključne izjave stanovalcev SVZ - sposobni samooskrbe 
 Sposobni samooskrbe; ključne izjave 
1 »…pomoči ne potrebujem, vse naredim sam…«  
2 »…sam se skopam in preoblečem…« 
3 »…ne nič nič, saj moram recimo skrbeti zase…« 
4 »…sam se kopam, sam se brijem in sam skrbim za higieno…« 
5 »…sam, vse naredim sam…« 
 
V SVZ je bilo iz intervjujev stanovalcev identificiranih pet izjav v podkategoriji sposobni 
samooskrbe (preglednica 21).  
Stanovalec K.D. je pri samooskrbi samostojen, kar je razvidno iz izjave: »…pomoči ne 
potrebujem vse naredim sam…«. Kljub zdravstvenim težavam se stanovalec B.D., trudi, da 
je čimbolj samostojen, kar je moč razbrati iz njegove izjave: »…sam se skopam in 
preoblečem…«. F.S., se v zavodu vključuje tudi v delovno terapijo, da je samostojen, je 
razvidno iz njegovega odgovora na vprašanje ali potrebuje pomoč pri samooskrbi: »…ne 
nič nič, saj moram recimo skrbeti zase…«. Tudi stanovalec D.E. je sposoben samooskrbe, 
kar potrjuje izjava: »…sam se kopam, sam se brijem in sam skrbim za higieno…«. T.M. je 
miren urejen stanovalec, tudi on se redno vključuje v aktivnosti delovne terapije, na 
svojem oddelku ima tudi redne zadolžitve. Na vprašanje kako skrbi zase je odgovoril: 
»…sam, vse naredim sam…«, kar jasno nakazuje, da je sposoben samooskrbe. 
 
Želja po samostojnosti 
 
V DUS smo v podkategoriji želja po samostojnosti identificirali enega stanovalca 
(preglednica 22). 
 
Preglednica 22: Ključna izjava stanovalca DUS - želja po samostojnosti 
stanovalec Želja po samostojnosti 
1 »…sigurno bi mi pomagali, vendar zaenkrat ne potrebujem pomoči…« 
 
V DUS smo v podkategoriji želja po samostojnosti identificirali enega stanovalca. 
Stanovalec M.C. ima tudi več zdravstvenih težav, potrebuje pomoč pri vzdrževanju osebne 
higiene vendar, kot je razvidno iz izjave, zanika potrebo po pomoči,: »…sigurno bi mi  
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pomagali, vendar zaenkrat ne potrebujem pomoči…«, in si želi samostojnosti.  
V SVZ, pa smo v podkategoriji želja po samostojnosti identificirali eno stanovalko 
(preglednica 23). 
 
Preglednica 23: Ključni izjavi stanovalke SVZ - želja po samostojnosti 
stanovalec Želja po samostojnosti, ključne izjave 
1 »…če ne morem več na vozičku grem pa sama na posteljo, zlezem vanjo…« 
2 »…oblekla bi se sama, ampak sestre hitijo, zato me oblečejo one…« 
 
V SVZ, pa smo v podkategoriji želja po samostojnosti identificirali eno stanovalko, 
opredeljuje se z izjavo: »če ne morem več na vozičku grem pa sama na posteljo, zlezem 
vanjo…«. je povedala E.M., kljub temu, da sama potrebuje pomoč pri vseh aktivnostih, in 
doda: »…oblekla bi se sama, ampak sestre hitijo, zato me oblečejo one…« V zadnjih letih 
se je tudi zredila in postala še bolj okorna, tako da si osebje pri premeščanju pomaga z 
dvigalom. Delno samostojna je le pri ustni higieni, vendar tudi tu potrebuje pomoč. Želja 
po samostojnosti je jasno izražena iz njenih izjav.  
 
Pomoč pri samooskrbi 
 
V DUS smo iz analize intervjuja identificirali tri stanovalce v podkategoriji pomoč pri 
samooskrbi (preglednica 24).  
 
Preglednica 24: Ključne izjave stanovalcev DUS - pomoč pri samooskrbi 
stanovalec Pomoč pri samooskrbi; ključne izjave 
1 »…sam se skopam, drugače me tudi one…« 
2 »…sestre so zelo prijazne, pomagajo kadar koli hočete…« 
3 »…da, da potrebujem pomoč, ma ne ravno dosti…« 
 
K.A. je delno samostojen, da potrebuje pomoč pri vzdrževanju osebne higiene je razvidno 
iz njegove izjave: »…sam se skopam, drugače me tudi one…«. Pri poslabšanju 
zdravstvenega stanja mu pomaga osebje. Stanovalec Š.D. se zaveda, da sam ne zmore več 
vseh aktivnosti. Na vprašanje ali potrebuje pomoč pove: »…da, potrebujem pomoč pri 
kopanju, se ne morem sam, noge me ne držijo…« in takoj nato doda: »…sestre so zelo  
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prijazne, pomagajo kadar koli hočete…«. Iz izjav stanovalca Š.D. je razvidno, da 
potrebuje pomoč pri samooskrbi.  
 
Redkobesedna in samotarska stanovalka G.M. se po bolezni in poškodbi še ni popolnoma 
rehabilitirala. Osebje ji pomaga pri kopanju in oblačenju, za osebno higieno poskrbi sama. 
Iz sledeče izjave je razvidno, da potrebuje pomoč pri samooskrbi: »…da, da potrebujem 
pomoč, ma ne ravno dosti…«.  
 
V SVZ  smo z analizo intervjuja identificirali štirje stanovalce (preglednica 25). 
 
Preglednica 25: Ključne izjave stanovalcev SVZ - pomoč pri samooskrbi 
stanovalec Pomoč pri samooskrbi; ključne izjave 
1 »…vsako jutro se tuširam, pomaga mi negovalka…« 
2 »…za kopanje rabim pomoč…« 
3 »…samo pri kopanju rabim pomoč…« 
4 »…kopa me osebje, ker sama ne zmorem…« 
 
Da pri samooskrbi potrebuje pomoč, je razvidno iz izjave J.M., ki je povedala: »…vsako 
jutro se tuširam, pomaga mi negovalka…«. ni pa dodala, da za vsako jutranje kopanje 
potrebuje tudi veliko vzpodbude osebja, sama je precej brezvoljna. Tudi B.B., ki je zaradi 
poškodbe na invalidskem vozičku je povedal : »…za kopanje rabim pomoč…«, izjava 
jasno nakazuje, da stanovalec B.B. potrebuje pomoč pri samooskrbi. Pomoč potrebuje tudi 
pri drugih aktivnostih, sam zmore le ustno higieno in nego obraza. Tudi stanovalka EM 
kljub veliki želji sama ne zmore samooskrbe, da potrebuje pomoč, je razvidno iz njene 
izjave: »…samo pri kopanju rabim pomoč…«. Tudi ona zmore sama le ustno higieno in 
nego obraza »…kopa me osebje, ker sama ne zmorem…«, je nekritično povedala S.M., iz 
te izjave je razvidno, da pri samooskrbi potrebuje pomoč. Kljub bolezenskim tegobam je 
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4.2.5 Sociološka dimenzija 
 
Slika 14: Stanovalci DUS v kategoriji sociološka dimenzija 
 
Slika 14 prikazuje stanovalce DUS v kategoriji sociološka dimenzija. En stanovalec se je 
opredelil kot neprilagojen, kar predstavlja 7 % anketiranih. Kot priljubljen se je opredelil 
stanovalec, kar predstavlja 7 % intervjuvancev. V kategoriji prilagojenost se je se je 
opredelilo pet intervjuvancev, kar predstavlja 32 % intervjuvancev. V kategoriji koristnost 
se so se opredeli trije stanovalci, kar predstavlja 20 % intervjuvancev. Za osamljenega se je 
opredeli en stanovalec, kar predstavlja 7 % intervjuvancev. V kategoriji obiskovalci se je 
opredelil en stanovalec, kar predstavlja 7 % intervjuvancev. V kategoriji neodvisnost sta se 
opredelila dva intervjuvanca, kar predstavlja 13 % intervjuvancev in v kategoriji fiziološke 




V DUS smo v podkategoriji neprilagojen stanovalec z analizo teksta identificirali dve 
izjavi (preglednica 26). 
 
Preglednica 86: Ključne izjave stanovalcev DUS - neprilagojen stanovalec 
stanovalec Neprilagojen stanovalec; ključne izjave 
1 »…dela kar hoče pri nas, to me zelo peče…« 

















Prelc M. Ocenjevanje funkcionalnega stanja stanovalcev domov starejših občanov in socialno varstvenih domov.   
78 
 
Stanovalec R.J. je urejen in samostojen, redno se vključuje v aktivnosti delovne terapije. 
Potožil je, da je v domu moteč stanovalec, zaradi katerega nima več veselja do dela: 
»…samo nekaj me teži za enega našega, dela kar hoče pri nas in to me zelo peče…«, nato 
nadaljuje: »…prej sem delal vse, urejal sem tudi rože, zdaj pa nič več…«, iz izjav je 
razvidno, da je oseba moteča, ne vključuje se v domsko življenje. Da je temu res tako je 
potrdil tudi stanovalec PR z izjavo: »…kot je že on povedal, ta oseba je zelo moteča…«  
 
Od stanovalcev je pričakovati, da imajo primeren odnos do sostanovalcev in delavcev. 
Dom je v polni besedi dom vsem stanovalcem, zato je medsebojno upoštevanje in 
spoštovanje za vse tako zelo pomembno in potrebno. Seveda pa bi se bilo pred dajanjem 
kakršnega koli komentarja potrebno pogovorit tudi z osebjem in omenjenim stanovalcem. 
 
 
Slika 15: Stanovalci SVZ  v kategoriji sociološka dimenzija 
Slika 15 prikazuje stanovalce SVZ v kategoriji sociološka dimenzija. En stanovalec se je 
opredelil kot neprilagojen, kar predstavlja 11 % intervjuvancev. Kot priljubljen se je 
opredelil stanovalec, kar predstavlja 11 % intervjuvancev. V kategoriji prilagojenost se je 
se je opredelil en intervjuvanec, kar predstavlja 11 % intervjuvancev. V kategoriji 
koristnost se so se opredeli trije stanovalci kar predstavlja 34 % intervjuvancev. Za 
osamljena sta se opredelila dva stanovalca, kar predstavlja 22 % intervjuvancev. V 
kategoriji obiskovalci se je opredelil en stanovalec, kar predstavlja 11 % intervjuvancev. V 
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V SVZ smo po analizi teksta identificirali enega stanovalca v kategoriji neprilagojen 
stanovalec (preglednica 27). 
 
Preglednica 27: Ključna izjava stanovalca SVZ - neprilagojen stanovalec 
stanovalec Neprilagojen stanovalec; ključna izjava 
1 »… veste smo vsak kot država zase…« 
 
Da je stanovalka E.M. neprilagojena je razvidno iz njene izjave: »…komuniciramo zelo 




V DUS smo v podkategoriji priljubljenost z analizo teksta identificirali eno izjavo 
(preglednica 28). 
 
Preglednica 98: Ključna izjava stanovalca DUS - priljubljenost 
stanovalec Priljubljenost; ključna izjava 
1 »…punce me imajo rade in jaz njih tudi…« 
 
Stanovalec R.J. se redno vključuje v prostočasne aktivnosti. Je miren skromen tih, do vseh 
je prijazen, zato je med sostanovalci in delavci je priljubljen. Da se tega zaveda je razvidno 
iz njegove izjave: »…punce me imajo rade in jaz njih tudi…«.  
 
V SVZ smo z analizo teksta analizirali eno izjavo v podkategoriji priljubljenost 
(preglednica 29). 
 
Preglednica 29: Ključna izjava stanovalca SVZ - priljubljenost 
stanovalec Priljubljenost; ključna izjava 
1 »…on je moj najboljši prijatelj…« 
 
V SVZ smo z analizo teksta analizirali eno izjavo v podkategoriji priljubljenost. 
Tih in samotarski D.E., se družbi najraje izogiba, veliko pa mu pomeni prijateljstvo, 
sostanovalec, s katerim je skupaj v sobi, skupaj delata, skupaj gresta na popoldanski  
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sprehod, skupaj se rada pogovarjata, si zaupata. Da se počuti priljubljen je razvidno iz 




V DUS smo v podkategoriji prilagojenost z analizo teksta identificirali pet izjav 
(preglednica 30). 
 
Preglednica 30: Ključne izjave stanovalcev DUS - prilagojenost 
stanovalec Prilagojenost; ključne izjave 
1 »…z vsemi se razumem dobro…« 
2 »…z osebjem se razumem dobro, ravno tako s sostanovalce…« 
3 »…sostanovalci so v redu, sami dobri, prijazni ljudje…« 
4 »…me zelo veseli kako sem sprejeta, z vsemi imam dobre odnose…« 
5 »…govorim z vsemi in sem z vsemi zelo prijazna…« 
 
»Z vsemi se razumem dobro…«, je povedal stanovalec R.J., iz česa je razvidno, da je 
prilagodljiv. Sicer bolan do »amena«, kot sam pove, je M.C. povedal »…z osebjem se 
razumem dobro, ravno tako s sostanovalcem…«. Izjava jasno kaže, da je stanovalec 
prilagodljiv v domskem okolju se je dobro prilagodil. Tudi K.A. se je v domu dobro 
prilagodil, dobrodušen gospod ima občasno težave z razvadami (prekomerno uživa 
alkohol), za sostanovalce pa pove: »…sostanovalci so v redu, sami dobri, prijazni 
ljudje…«, njegova izjava potrjuje, da je prilagodljiv. V domu je še novinka, preden je 
prišla je imela do življenja v domu pomisleke, sedaj pa stanovalka Ž.M. pove: »…me zelo 
veseli kako sem sprejeta, z vsemi imam dobre odnose…«. Da je stanovalka prilagojena, je 
razvidno iz njene izjave. Tudi stanovalka B.M. se je v dom preselila predčasno. V začetku 
je bila otožna, družbe ni sprejemala, po vzpodbudah sostanovalcev, pa je postala aktivna, 
vključuje se v prostočasne aktivnosti. Da je prilagojena je razvidno iz njene izjave: 
»…govorim z vsemi in sem z vsemi zelo prijazna…«.  
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Preglednica 31: Ključne izjave stanovalcev SVZ - prilagojenost 
stanovalec Prilagojenost; ključne izjave 
1 »…razumem se z vsemi..« 
2 »…z drugimi se razumem dobro…« 
3 »…z nobenim nimam prepira…« 
4 »…z nobenim nisem skregan…« 
5 »…vsi so dobri prijatelji…« 
 
Stanovalec F.S. velja za enega bolj aktivnih, med sostanovalci uživa tudi ugled. Glede 
ostalih stanovalcev pa pove: »…razumem se z vsemi..«, kar nakaže, da je stanovalec 
prilagojen. Tudi D.E. je povedal: »…z vsemi se razumem, najbolj pa z njim…«. Da je 
prilagojen potrjuje tudi njegovo vključevanje v aktivnosti delavne terapije. »Z nobenim 
nimam prepira…«, je povedal sicer mirni in kljub letom aktivni T.M., ki ga sostanovalci 
zaradi njegove drže in odnosa spoštujejo. Izjava potrjuje njegovo prilagojenost. »…Z vsemi 
stanovalci sem prijatelj, z nobenim nisem skregan …« je povedal DK. Njegova izjava 
jasno kaže, da je prilagojen. Tudi stanovalka S.M. je za sostanovalce povedala: »…vsi so 




V DUS smo pri analizi intervjuja identificirali tri osebe v podkategoriji koristnost 
(preglednica 32).  
 
Preglednica 32: Ključne izjave stanovalcev DUS - koristnost 
stanovalec Koristnost; ključne izjave 
1 »…delam vsak dan v pralnici razen v četrtek, delam pa v soboto…« 
2 »…sam sem zelo aktiven veste, poglejte to je moje delo…« 
3 »…z gospo sva v navezi, kadar za dojenčke delava…« 
 
Stanovalec R.J. je zelo aktiven, trenutno je zaradi nesporazuma z novim stanovalcem del 
aktivnosti opustil, vendar če vedno redno dela, kar potrjuje naslednja trditev: »…delam 
vsak dan v pralnici razen v četrtek, delam pa v soboto…«. Da se počuti koristno je 
razvidno tudi iz naslednje izjave: »…delam vsak dan in počutim se prav odlično…«. Na  
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svoje delo pri urejanju knjižnice in vodenju evidenc je zelo ponosen tudi stanovalec R.P. 
Sam pove: »…sam sem zelo aktiven veste, poglejte to je moje delo…«. Ponosno pokaže na 
lepo urejene knjižne police in nadaljuje: »…ko sem prišel so bile tukaj nametane knjige, 
neurejene. Zdaj pa so vse lepo urejene…«. Iz razgovora je razvidno, da se počuti koristno. 
Neutrudna in na več področjih zelo aktivna K.I. ponosno pove, kako z sostanovalko delata 
za dojenčke, saj je tudi sostanovalka zelo spretna v ročnih delih: »…z gospo sva v navezi, 
kadar za dojenčke delava…«. Iz izjave je moč razbrati, da se počuti koristna. 
 
V SVZ, smo v podkategoriji koristnost z analizo intervjuja identificirali štiri izjave 
(preglednica 33). 
 
Preglednica 33: Ključne izjave stanovalcev SVZ - koristnost 
stanovalec Koristnost; ključne izjave 
1 »…naredimo vsak svoje dežurstvo, tam imamo razpored dežurstev…« 
2 »…ja tukaj počistim popoldan, zjutraj pa zvečer, da imamo čisto…« 
3 »…začel sem delati v pralnici…« 
4 »…čistim jedilnico in čajno kuhinjo…« 
 
Stanovalec K.D. se kljub zdravstvenim težavam vključuje v dnevne aktivnosti. »Naredimo 
vsak svoje dežurstvo, tam imamo razpored dežurstev…«, pove in pokaže na razpored. Nato 
opiše kaj dela: »…danes sem kuhal, jutri sem prost, v sredo čistim WC, v četrtek generalno 
čiščenje, v petek čistim lijak, v soboto ponovno kuham…«. Iz izjav je razbrati, da se počuti 
koristnega. Stanovalec F.S. je povedal: »…ja tukaj počistim popoldan, zjutraj pa zvečer, 
da imamo čisto…«, ob tem s ponosom pokaže na čist hodnik. Izjava potrjuje, da se počuti 
koristnega. V daljšem obdobju se stanovalec D.E. ni vključeval v nobene aktivnosti v 
zavodu, na vzpodbudo prijatelja, pa se je v zadnjem obdobju začel vključevati v aktivnosti 
delovne terapije, na kar je zelo ponosen in pove: »…začel sem delati v pralnici…«. Iz 
izjave je razvidno, da se počuti koristnega. Stanovalec T.M., ki je kljub letom in bolezni 
zelo vitalen, je na svoje zadolžitve zelo ponosen. Sostanovalcem jih odda le kadar zaradi 
poslabšanja bolezni ne zmore opravil. Da se pri svojem delu počuti koristnega je razvidno 
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V DUS smo pri analizi intervjuja identificirali eno osebo v podkategoriji osamljenost 
(preglednica 34). 
 
Preglednica 34: Ključna izjava stanovalca DUS - osamljenost 
stanovalec Osamljenost; ključna izjava 
1 »…morda se bom kdaj vključevala v družbo, ampak zaenkrat niti ne…« 
 
Stanovalka G.M. se ne more vživeti v domsko življenje. Stanovalke so jo vzpodbujale in 
bodrile, vendar družbo zavrača. Tudi doma, je zadnja leta, po smrti moža preživela sama. 
Sin si je ustvaril družino in živi v drugem kraju, na obiske ni prihajal vsak teden. Le redko 
so jo obiskovale prijateljice iz vasi. Tudi v domu se najboljše počuti sama. Da je osamljena 
je razvidno iz naslednje izjave: »…morda se bom kdaj vključevala v družbo, ampak 
zaenkrat niti ne…«.  
 
V SVZ, smo v podkategoriji osamljenost z analizo intervjuja identificirali tri izjave 
(preglednica 1). 
 
Preglednica 35: Ključne izjave stanovalcev SVZ - osamljenost 
stanovalec Osamljenost; ključne izjave 
1 »…stikov z svojci imam bolj malo, bolj malo…« 
2 »…s sorodniki nimam stikov odkar je sestra umrla…« 
3 »…imam sestro vendar nimamo stikov…« 
 
Stanovalka J.M. je mirna, tiha, sama družbe ne išče. Pred časom je imela v zavodu 
prijatelja, vendar, je že zdaj že dalj časa sama. Na vprašanje ali ima stike s svojci pove: 
»…stikov s svojci imam bolj malo, bolj malo…«. Redko jo obiščejo vaščani, znanke iz 
mladosti, njen skrbnik pa zelo redko. Iz razgovora je razvidno, da je osamljena. Stanovalec 
D.K., tudi nima stikov z svojci, pa tudi ožjih prijateljev nima. Svoje obveznosti v zavodu 
izpolni, sam družbe ne išče. Da je osamljen je razvidno iz njegove trditve: »…s sorodniki 
nimam stikov odkar je sestra umrla…«, pove in doda: »…so me pozabili, kaj naj 
rečem…«. S.M. je življenje preživela na kmetiji, kjer je pomagala pri kmečkih opravilih, 
dokler kmet in njegova žena nista umrla. Ima sestro, s katero se ne razumeta, razloga ni 
navedla. Sama odklanja tudi stike s sestro; od takrat je v zavodu. Sama pove: »…imam  
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sestro vendar nimamo stikov…«, z pogledom v tla nakaže, da o tem ne želi nadaljevati 




V DUS smo pri analizi intervjuja identificirali eno osebo v podkategoriji obiskovalci 
(preglednica 36). 
 
Preglednica 36: Ključna izjava stanovalca DUS - obiskovalci 
stanovalec Obiskovalci; ključna izjava 
1 »…kadar moji vnuki, pravnuki pridejo, me zelo razveselijo…« 
 
Da ima obiskovalce, ki jih je zelo vesela, je razvidno iz odgovora stanovalke K.I. na 
vprašanje o obiskovalcih: »…kadar moji vnuki, pravnuki pridejo, me zelo razveselijo…«.  
 
V SVZ Dutovlje, smo v podkategoriji obiskovalci z analizo intervjuja identificirali tri 
izjave (preglednica 37). 
 
Preglednica 107: Ključne izjave stanovalcev SVZ - obiskovalci 
stanovalec Obiskovalci; ključne izjave 
1 »…moja sestra je moja skrbnica, obišče me večkrat letno…« 
2 »…najbolj se razveselim, ko me obišče sestra dvakrat letno…« 
 
Stanovalec D.E., je na vprašanje ali ima obiske povedal: »…moja sestra je moja skrbnica, 
obišče me večkrat letno…«. Odgovor stanovalca jasno kaže, da ima obiskovalce. 
Stanovalec T.M., nima osebnih prijateljev z sostanovalci, je pa z vsemi v dobrih odnosih. 
Sam pove, da se najbolj veseli obiska sestre: »…najbolj se razveselim, ko me obišče sestra 




V DUS smo pri analizi intervjuja identificirali dve osebi v podkategoriji neodvisnost 
(preglednica 38). 
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Preglednica 118: Ključne izjave stanovalcev DUS - neodvisnost 
stanovalec Neodvisnost; ključni izjavi 
1 »…zame je zelo dobro, ker imam sama svojo sobo…« 
2 »…vsako stvar znam narediti sam, ni je stvari, ki je nebi naredil…« 
 
Stanovalec R.J. je upravičeno ponosen na svoja znanja in spretnosti. V intervjuju je 
povedal: »…vse si naredim sam, vse..«, nato je nadaljeval: »…vsako stvar znam narediti 
sam, ni je stvari, ki je nebi naredil…«. Iz trditev je razvidno, da stanovalcu veliko pomeni 
neodvisnost. 
 
Tudi stanovalka B.M. je na sobo, v kateri je sama, zelo ponosna. Ima tudi sosedo, s katero 
se dobro razumeta. Da ji lastna soba, simbol neodvisnosti, veliko pomeni je razvidno iz 




V DUS smo pri analizi intervjuja identificirali eno osebi v podkategoriji fiziološke potrebe 
(preglednica 39). 
 
Preglednica39: Ključna izjava stanovalca DUS - fiziološke potrebe 
stanovalec Fiziološke potrebe; ključna izjava 
1 »…hrana je odlična, kdor jo kritizira nima prav…« 
 
Š.D. je urejen in aktiven stanovalec. Rad dobro je, kar je razvidno iz razgovora. Med 
intervjujem je povedal »…hrana je odlična, kdor jo kritizira nima prav…«. Iz trditve je 
razvidno, da se uvršča v podkategorijo fiziološke potrebe.  
V SVZ med analizo intervjujem nismo identificirali nobene osebe v podkategorij 
neodvisnost in fiziološke potrebe.  





V magistrski nalogi smo obravnavali stanovalce SVZD in DUS. Z analizo intervjujev smo 
opredelili funkcionalna stanja stanovalcev DU Sežana, ter stanovalcev SVZ Dutovlje. Z 
analizo smo spoznali raznolikost številnih zaznav funkcionalnih stanj stanovalcev. Opazili 
smo, da se intervjuvanci v številnih težavah med seboj pomembno razlikujejo glede na 
njihovo psihofizično stanje in počutje. Ugotovili smo, da zmanjševanje funkcionalnih 
sposobnosti vodi do zmanjšanja zagotavljanja lastnih potreb, kar potrjuje izjava stanovalke 
MG: »…v dom sem prišla zaradi zdravja, doma sem ostala sama, nisem zmogla…«. 
Posledično lahko sklepamo, da je samostojnost starega človeka je na ta način ogrožena.  
 
Telesno zdravje je odvisno od naravnih procesov staranja ter prisotnih ali odsotnih bolezni. 
Meja med zdravjem in boleznijo ni vedno jasna. Omejitve, ki jih prinaša starost pogosto ne 
uvrščamo med bolezni. Zaradi staranja prebivalstva se pričakuje rast števila obolelih za 
različnimi boleznimi obtočil, novotvorb, demenc, depresij, pri ženskah tudi porast 
osteoporoze in poškodb, kar potrjuje tudi naša raziskava, iz katere je razvidno, da je se več 
stanovalcev uvrstilo v kategorijo slabo telesno zdravje, kot v dobro telesno zdravje.  
 
V DUS smo v podkategoriji dobro telesno zdravje identificirali štiri, v SVZ pa smo tri 
intervjuvance. V podkategoriji slabo telesno zdravje smo v DUS identificirali sedem 
intervjuvancev v SVZ pa šest intervjuvancev. Glede na analizo intervjuja je v obeh zavodih 
zaznati večje število intervjuvancev, ki so se opredelili kot bolni. Stanovalci se razlikujejo 
glede na življenjske pogoje, materialne in družbene vire, potrebe in želje. Za doseganje 
uspešne starosti je pomembno uravnoteženo stanje na kar nekaj področjih, ta so: telesno in 
duševno (miselno in čustveno) zdravje, socialno okolje, ugodno ekonomsko stanje, ugodne 
družbene in zgodovinske razmere ter zdravo okolje. Poznamo tudi aktivno zdravo starost. 
Zato, da bomo lahko čim dlje aktivni, zdravi in zadovoljni starostniki, si moramo 
prizadevati celo življenje. Človek je v vseh življenjskih obdobjih biološka sociološka ter 
psihološka celota, za dobro počutje morajo biti zadovoljene telesne, socialne in psihične 
potrebe. Vendar pa v življenju nismo nikoli popolnoma zdravi, zato je pomembno, da 
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V prejšnjem odstavku navedeno potrjuje tudi dr. Godec (88) v članku: »…težave zaradi 
samega staranja organizma so manjše, če niso zaznamovane z boleznijo. Pomembno je 
zavedanje posameznika, da bolezen ni le usoda, ampak jo tudi sami “pridelamo”. 
Potrudimo se storiti vse, da se bomo čimdalje izognili bolezni. Če pa smo že zboleli, 
aktivno sodelujmo pri zdravljenju in ne obupajmo…«.  
 
MS mora pri obravnavi stanovalca spremljati vse spremembe, ki se z njim dogajajo. Delo 
MS je izredno zahtevno prav zaradi tega, ker mora oceniti potrebo posameznika po 
neposredni ali dolgoročni zdravstveni negi, potrebo po čustveni opori, ki jo potrebuje, in 
potrebo po ponovnem učenju. Ocena stanovalčevih potreb med drugim zahteva veliko 
dovzetnost, znanje in presojo in prav tako tudi modifikacija postopkov zdravstvene nege, 
celo najpreprostejših, glede na individualne stanovalčeve potrebe, zahteva visoko 
usposobljenost. Zavedati se mora, da so to občutljivi ljudje, zato mora imeti za delo z njimi 
potrpljenje in iskreno razumevanje. 
 
Prostem času ne priznavamo zadostne vzgojno izobraževalne in socializacijske vloge in 
pričakujemo, da se bo z vsemi pozitivnimi opredelitvami uresničile, brez posebnih 
prizadevanj družbe in posameznika. Skratka, zanj storimo premalo in ga prepuščamo bolj 
naključju ter logiki ponudbe in povpraševanja (89). V podkategoriji prostočasne aktivnosti 
se v DU Sežana 10 od 11 stanovalcev vključuje v razne aktivnosti. V domu imajo dobro 
razvito zborovsko petje, ki se ga udeležuje osem stanovalcev. Zborovodja pripravlja 
program, prepevajo pesmi, ki so stanovalcem blizu. Redno se udeležujejo raznih prireditev, 
kjer uspešno nastopajo. Pevci se radi družijo in pojejo tudi na oddelkih. Vse to pritegne 
tudi druge, ki jim petje ni tako blizu. Med seboj se vzpodbujajo in si pomagajo. V SVZ 
Dutovlje se je šest stanovalcev opredelilo, da se vključujejo v prostočasne aktivnosti. Trije 
stanovalci se radi sprehajajo. V zavodu je večji del stanovalcev potrebno vzpodbujat za 
aktivno preživljanje prostega časa, ki ga imajo v izobilju. Del »krivde« gotovo nosijo 
diagnoze, del pa v stranskih učinkih zdravil. Stanovalce, ki sami hodijo na sprehode je 
potrebno dodatno motivirat za aktivnosti na prostem. Zavedati se moramo, da opuščanje 
športne in druge fizične aktivnosti vpliva tako na telesno, kot tudi na duševno stanje (90). 
Prostega časa je v domu in zavodu zelo veliko. Ker v domu in zavodu želijo čim bolj 
kvalitetno zapolniti čas stanovalcem ponujajo različne aktivnosti, ki potekajo v okviru 
delovne terapije, fizioterapije in socialne službe. Aktivnosti za posameznega stanovalca se  
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načrtuje individualno, glede na njegove želje, sposobnosti in potrebe. Izbira aktivnosti je 
prepuščena posamezniku, strokovni delavci pa skušajo zagotoviti čim večjo pestrost 
aktivnosti. Stanovalcem je ponujena jutranja telovadba, aktivnosti v delovni terapiji in 
fizioterapiji, sodelovanje v skupinah za samopomoč, vključevanje v različne krožke 
(bralni, šahovski, literarni, pevski zbor), verske obrede, mesečno praznovanje rojstnih dni. 
Organizirani so krajši ali celodnevni izleti, pikniki, srečanja s svojci, srečanja s stanovalci 
drugih domov, pester pa je tudi izbor kulturnih prireditev (pevske revije, gledališke 
predstave, folklorni nastopi, glasbeni nastopi), zlasti ob praznikih. Osamljenost pri 
stanovalcih lahko ublažimo tudi s krepitvijo stikov med stanovalci v domu samem, z 
druženjem ob kavi, ob različnih družabnih igrah, v skupinah starejših za samopomoč. Pri 
tem ima medicinska sestra pomembno vlogo, saj lahko ta druženja organizira, vzpodbuja 
ter aktivira stanovalce, da se v tovrstna druženja vključujejo in s časoma prevzamejo 
določeno aktivnost kot na primer: kuhanje kave, da pripeljejo stanovalca na vozičku, kaj 
preberejo.  
 
Skupine stanovalcev za samopomoč so skupna naveza nekaj ljudi, ki temelji na 
samoiniciativni v skupni potrebi, težavi ali stiski. To je sodobna oblika ne krajevnega 
sosedstva, sorodstva, velike družine, saj se ljudje v njih počutijo in delujejo kot enkratne 
osebe. Skupine za samopomoč so stanovalcem: zdravilo proti osamljenosti, zdravilo proti 
doživljanju nesmiselnosti na stara leta, zdravilo proti medsebojni ločenosti (91). 
 
Samouresničevanje ni nespremenljivo stanje, ampak proces razvoja, ki se nikoli ne konča. 
Vsak človek ima nekaj skritih potencialov oziroma sposobnosti in talentov, ki bi jih lahko 
razvil, vendar jih še ni. Ti talenti pridejo na dan z zadovoljevanjem potreb po 
samouresničevanju (92).  
 
V DZS smo identificirali tri in v SVZ pa dva stanovalca v podkategoriji 
samouresničevanje. Med potrebe samouresničevanja lahko uvrstimo: uresničevanje 
osebnih potencialov, samo izpolnjevanje, iskanje osebne rast, in vrhunskih doživetij. 
Vrhunska doživetja so trenutki, ko doživljamo najvišjo stopnjo sreče ter harmonije oziroma 
ubranosti (93).  
 
Starejši stanovalci imajo svoje specifične potrebe, ki se jih zdravstveni delavci premalokrat  
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zavedajo in pri svojem strokovnem delu upoštevajo. Specifične potrebe v starostnem 
obdobju bistveno prispevajo k boljšemu psihofizičnemu in socialnemu zdravju. 
 
 MS in celoten negovalni tim morajo biti varovancem v pomoč in oporo. Smisel delovanja 
z varovanci je v tem, da jim pomagajo doseči čim višjo raven zdravja in dobrega počutja. 
 
V DUS smo v podkategoriji obveščenost identificirali dva intervjuvanca, SVZ pa smo 
identificirali štiri intervjuvance. Pravica do obveščenosti je ena temeljnih človekovih 
pravic. Tako v domu, kot v zavodu so na voljo dnevni tisk in televizija, ki pa jo imajo 
lahko stanovalci s soglasjem uprave tudi v sobi. Da intervjuvanci spremljajo dnevni tisk je 
razvidno iz izjave RM, ki pove: »… rada gledam poročila, mi je všeč, če sem na tekočem, 
kaj se dogaja…«. Na voljo je tudi dostop do medmrežja, ki pa ga intervjuvanci ne 
uporabljajo. Varuhinja človekovih pravic Zdenka Čebašek Travnik je v intervjuju za RTV 
Slovenija, Starejšim kršene številne pravice povedala: »… starejši stanovalci niso vešči 
ravnanja s sodobnimi tehnologijami, če je določena informacija dostopna po medmrežju, 
je namreč dosegljiva le dvema odstotkoma starejših ljudi (94). Tudi v naši raziskavi nismo 
identificirali intervjuvancev, ki bi vstopali na medmrežje. Računalniško opismenjevanje je 
zelo aktualno področje, saj omogoča starostnikom vključitev v širše družbeno okolje, lažje 
razumevanje mlajših generacij, odpira pa tudi nove možnosti komunikacije z domačimi. 
 
MS mora pri stanovalcih v instituciji vzpodbujati interese za dnevne vesti, novosti v okolju 
in tekoče dogodke kot so aktualni domači dogodki, zunanja politika, znanstvena odkritja, 
potopisi. 
 
Prihod v dom za starejše občane je za nekatere velika prelomnica v njihovem življenju. 
Zapustiti je potrebno svoj dom, na katerega je vezanih polno spominov in se »na stara leta« 
vključiti v novo okolje. Domotožje je lahko boleče stanje, ki pa naj ne bi trajalo predolgo. 
Tako je začetno obdobje v DU doživljala B.M.: »…od začetka odkar sem prišla, 
nezavedno sem bila žalostna…«. V neki meri ga ljudje, ki zapuščajo rojstni kraj čutijo vse 
življenje, vendar ne tako intenzivno in boleče kot v prvem obdobju. Največkrat ljudje, ki 
jih muči domotožje ugotovijo, da ni to samo nostalgija za domom oziroma krajem bivanja, 
ampak gre za obžalovanje ob izgubi nekega obdobja, ki je minilo in so morali naprej po 
poti, ki morda ni več tako varna kot se je zdela prej. V SVZ Dutovlje je na žalost veliko  
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stanovalcev, ki nimajo stikov s svojci, oziroma so le ti zelo redki, kljub želji stanovalcev in 
trudu osebja, da bi jih vzpostavili. Večina ima svoje družine, vendar imajo porušene 
odnose in sami stikov ne zmorejo vzpostaviti ter vzdrževati. Tipičen primer je stanovalka 
S.M., ki pove: »…imam sestro vendar nimamo stikov…«. V kolikor do stikov pride je 
vloga osebja omogočanje pogojev za srečanje, priprava stanovalcev in morebitna priprava 
svojcev na srečanje. Da imajo stanovalci domotožje je razvidno iz njihovih izjav. Zakaj 
nimajo stikov s svojci, je lahko predmet nove, druge raziskave. Menim, da ima 
stigmatizacija duševne bolezni tudi za svojce veliko »težo«, kar je razbrati iz pripovedi 
KD: »…so me pozabili, kaj naj rečem…«. Osebe z duševnimi motnjami si ravno tako 
zaslužijo spoštovanje, pa kljub temu pogosto trpijo zaradi predsodkov, stereotipov, 
ponižanj, diskriminacije in zlorab. Pogosto jih diskriminirajo delodajalci, socialni in 
zdravstveni delavci in različne službe, ki naj bi delovale v njihovo korist. Stigmatizacija je 
opredeljena tudi v Resoluciji o nacionalnem programu duševnega zdravja, ki pravi: 
stigmatizacija ima več oblik in prizadene osebe z duševno motnjo, njihove družine in širšo 
družbo. Družine oseb z duševnimi motnjami so tudi žrtve stigme, ker jih pogosto krivijo za 
nastanek ali ohranjanje duševnih motenj. So torej žrtve predsodkov širše družbe, ki 
vztrajajo pri nekaterih stereotipnih predstavah (95). 
 
Raziskava je pokazala, da je v SVZ več stanovalcev izrazilo domotožje kot v DU, kar kaže 
na to, da se nekateri svojci sorodnikov z duševnimi motnjami izogibajo, sramujejo. 
 
MS vzpodbuja stanovalca in člane njegove družine, da izrazijo svoje občutke, povedo kaj 
čutijo, česa se bojijo. Pomembno je tudi vzpodbujanje stanovalca, da še kdaj obišče svoj 
dom, prijatelje, sorodnike. S poznavanjem osnov geriatrije in sposobnostjo dobre 
komunikacije, mora medicinska sestra pomagati vzpostaviti pristen odnos s stanovalcem in 
svojci ter premagovati domotožja stanovalca in predsodke svojcev. Druženje in pogovor 
imata v vseh generacijah velik pomen. Da bi poudarili pomene medsebojnega druženja 
med stanovalci je v domu in v zavodu organiziranih več aktivnosti. Delovna terapija, razne 
športne dejavnosti, skupine za samopomoč, pevski zbor, nastopi in izmenjava izkušnje. 
Organizirajo tudi druženja, pikniki ob praznikih in drugih tematskih dnevih, kot so 
kostanjev piknik, novoletno druženje, pustovanje in še bi lahko naštevali. V obeh 
institucijah se izvaja projekt medgeneracijsko druženje. V DU Sežana so si obiske 
izmenjali z OŠ Divača. V SVZ Dutovlje, pa pridejo na obisk otroci iz vrtca in OŠ  
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Dutovlje. Da je druženje v veselje intervjuvancem je razvidno iz izjave BM: »…sem jim 
razlagala kakšne vragolije smo počeli ko smo bili šolarji…«. 
 
V DUS smo med intervjuvanci identificirali osem v SVZ pa štiri stanovalce v 
podkategoriji druženje. Razne oblike druženja so v institucionalnem varstvu uporabna 
metoda dela, ki pozitivno vpliva na kakovost življenja stanovalcev. Pozitivno vpliva na 
zaznavanje medčloveških odnosov, preprečuje njihovo osamljenost in socialno izoliranost.  
 
Naloga MS in ostalih članov zdravstveno negovalnega tima je, da deluje na področju 
medsebojnega povezovanja, spodbujanju stanovalcev k druženju, medsebojni pomoči in 
navezovanju stikov z drugimi.  
 
Zagrenjenost je kot rastlina, v zemljo spusti zelo dolge korenine, ki jih je težko izkopati. S 
prihodom v institucijo je družbena vloga nenadoma razrešena in v kolikor je ne 
nadomestijo z novimi cilji, kot pot do samo uveljavitve, lahko nastopi psihološka stiska, ki 
bi jo morda lahko primerjali celo z adolescenčno krizo identitete. Je pretirano vračanje k 
preteklosti, res pravi, zdravi način razmišljanja ali nas pelje v zagrenjenost, apatijo in 
povzroča slabo voljo. Objokovanje preteklosti nas lahko hitro privede v začaran krog in 
posrka vase. Slaba volja ter zagrenjenost sta nemalokrat dobra podlaga za resnične telesne 
težave, ki jih prikličemo nase s svojim pesimizmom. Tudi Jaka K. v sestavku Kje so tisti 
stari časi pove: »… Posamezniki, ki se v zrelih letih sprijaznijo z zgolj bivanjem, nikoli ne 
bodo resnično živeli. Sčasoma bodo postali ujetnik lastnih spominov in žalovanja za 
minulo mladostjo. Postali bodo zagrenjeni, nezadovoljni starci, ki so sami sebi odveč…« 
(96).  
 
V podkategoriji zagrenjenost smo iz intervjujev v DUS identificirali eno stanovalko v SVZ 
pa dve. Stanovalka DUS je bila zelo navezana na moža, ni zahajala med vaščane, družila se 
je predvsem z ožjimi sorodniki. Po smrti moža se je še bolj zaprla vase, družbe se izogiba. 
Stanovalki SVZ pa nimata oziroma imata zelo redke stike s svojci. 
 
MS mora biti dober poslušalec in tudi znati prisluhniti stanovalčevim pritožbami. Dopustiti 
mora, da izrazi svoje nezadovoljstvo in težave. Stanovalcu pomaga da si ponovno pridobi 
sposobnosti, ki jih je izgubil in da jih bo najbolje uporabil v vsakdanjem življenju. 
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Med analizo intervjujev smo zaznali samo enega intervjuvanca v kategoriji žalost. Med 
posamezniki se kažejo velike razlike glede na intenziteto, trajanje in izražanje žalosti. 
Ljudje žalost pogosto primerjamo z rano, ki naj bi se skozi čas celila in nekega dne 
popolnoma zacelila kot eno izmed pogostih, zelo močnih negativnih čustev. Je čustvo, ki 
ga povzroča doživljanje nečesa izredno bolečega. Stanovalec B.B. je povedal: »…pogosto 
sem žalosten…«. Sam zavrača družbo, do sostanovalcev je zelo zadržan, tudi stike s svojci 
vzdržuje le prek telefona, saj si slednji ne vzamejo časa za obisk. Največ se pogovarja le z 
osebjem, praviloma, ko je v »boljši koži«. Pri B.B. so zaradi bolezni tudi velika nihanja v 
razpoloženju. 
 
MS mora znati pozorno opazovati, saj le tako lahko zazna spremembe pri stanovalcu, pri 
tem pa z ustrezno strokovno pomočjo, ki vsebuje podporo in motivacijo pomaga 
stanovalcu premagovati težave. 
 
Samooskrba je definirana kot proces, pri katerem laična oseba deluje v svojo korist pri 
promociji zdravja in preprečevanju, odkrivanju, zdravljenju bolezni. Na primer družina 
deluje kot osnovna enota zdravstvene oskrbe s svojimi prepričanji in postopki, ki so 
večinoma odvisni od kulture in okolja. Vsi nivoji zdravstvene oskrbe tako le dopolnjujejo 
samooskrbo, ki pa ima potencial izboljšati zdravstveno stanje in socialno ekonomski status 
celotne populacije (97). Samooskrba pomeni, da posameznik skrbi za svojo lastno 
samoregulacijo. Samooskrba je del življenjskega sloga posameznika in se oblikuje na 
vrednotah in prepričanjih posebnih kultur definirana je kot aktivnost usmerjena v 
individualnost posameznikov ali njihovega okolja za ohranjanje njihovih lastnih funkcij in 
razvoja v interesu ohranjanja pri življenju. Ta sestavek potrjuje tudi Železnikova ki navaja: 
»samooskrba odraža individualne stile obnašanja in prilagajanja starostnika glede na 
funkcionalno sposobnost, osebne izkušnje iz preteklosti, trenutne razmere in pogled v 
prihodnost« (98). 
 
V DUS smo identificirali sedem intervjuvancev sposobnih samooskrbe, v SVZ pa smo jih 
identificirali pet. Glede na skupno število stanovalcev ni pomembne razlike v tej 
podkategoriji. 
 
MS mora pri vsakem starostniku ugotoviti stopnjo samostojnosti in sposobnosti izvajanja  
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temeljnih življenjskih aktivnostih in ga vzpodbujati k samostojnosti in neodvisnosti. To 
omogoča osnovna metoda dela medicinskih sester – proces zdravstvene nege, ki ga 
oblikuje holistični pristop k stanovalcu, upoštevaje njegovo individualnost, visoka stopnja 
sistematičnosti, racionalnosti in organiziranosti. 
 
Tako v DUS kot v SVZD smo identificirali po enega intervjuvanca, ki je izražal željo po 
samostojnosti. Potreba in želja po samostojnosti je ena temeljnih potreb pomembna za 
odraslega človeka. S tem ko človek sam rešuje probleme, sam odloča, se čuti 
samostojnega. Občutek samostojnosti je za starejšo osebo še posebno pomemben, ker že 
sama nastanitev v instituciji lahko vodi v neko vrsto odvisnosti in nesamostojnosti. M.C. 
ima več zdravstvenih težav, potrebuje pomoč pri vzdrževanju osebne higiene vendar, kot je 
razvidno iz izjave, zanika potrebo po pomoči: »…sigurno bi mi pomagali, vendar zaenkrat 
ne potrebujem pomoči…«, in si želi samostojnosti. Iz intervjuja ni moč izluščiti zakaj 
izjavljeno zanika. Menimo, da se boji diskreditiranja svoje samopodobe in tega, da 
postanejo breme drugim ljudem, mogoče se boji stigmatizacije, z gotovostjo pa je moč 
trditi, da mu je pred stanovalci nerodno priznati, da potrebuje pomoč pri vzdrževanju 
osebne higiene. »Če ne morem več na vozičku grem pa sama na posteljo, zlezem vanjo…«, 
je povedala E.M., kljub temu, da sama potrebuje pomoč pri vseh aktivnostih je dodala: 
»…oblekla bi se sama, ampak sestre hitijo, zato me oblečejo one…« V zadnjih letih se je 
tudi zredila in postale še bolj okorna, tako da si osebje pri premeščanju pomaga s posebnim 
dvigalom. Delno samostojna je le pri ustni higieni, vendar tudi tu potrebuje pomoč.  
 
Namen zdravstvene nege je uspešno reševanje problematike starejših ljudi, da bi ohranili 
človeka telesno in duševno dejavnega še v poznih letih. Enak namen ima tudi izvajanje 
rehabilitacije v gerontologiji, ki je usmerjena v odstranjevanje telesnih in duševnih 
posledic bolezni ali nesreče in k čimprejšnji psihični in funkcijski usposobitvi starega 
človeka ter ohranjanju samostojnosti (99).  
 
Pomoč pri samooskrbi je definirana kot neustreznost med zmožnostjo samooskrbe in 
zahtevo po terapevtski samooskrbi. V intervjujih smo v DUS identificirali tri stanovalcev v 
SVZ pa štiri Glavni cilj je, da lahko posameznikom pri negovanju pomaga zdravstveno 
osebje, saj ti stanovalci lastne oskrbe ne izvajajo zadovoljivo. Stanovalka J.M. je živela 
sama, za osebno higieno ni skrbela. Po sprejemu v SVZD je bilo potrebno veliko truda in  
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vztrajnosti, da je ponovno začela z izvajanjem osebne higiene. Sama pove: »…vsako jutro 
se tuširam, pomaga mi negovalka…«, kar potrjuje, da skrbi za osebno higieno, vendar 
sama ne zmore zato potrebuje pomoč. Zdravstvena nega in oskrba stanovalca je usmerjena 
v vsestransko pomoč pri opravljanju vseh življenjskih aktivnostih, hkrati pa je potrebno 
starostnikom ohraniti največjo možno mero samostojnosti in neodvisnosti. Upoštevati je 
potrebno cilje sodobne gerontološke zdravstvene nege. Starostnika se obravnava celostno 
in v skladu z njegovimi fizičnimi, psihičnimi in socialnimi potrebami. Starostnik potrebuje 
pomoč medicinske sestre v različnih okoliščinah, v različnih primerih. Starostnik nam ne 
bo nam vedno povedal kaj ne zmore, kaj od nas pričakuje, kaj potrebuje, kaj si želi. Za 
stanovalca pa je poleg bolezni, odvisnost od drugega, že dodatna obremenitev zato znajo 
medicinske sestre poslušati tudi govorico molka in iz njega razbrati želje in potrebe 
stanovalca.  
 
Stanovalcu v času bolezni in dodatnih stisk, ki jih bolezen prinese, pogosto zmanjkuje 
volje zato mu MS nudijo podporo. Od stanovalcev je pričakovati, da imajo primeren odnos 
do sostanovalcev in delavcev. Dom je v polni besedi dom vsem stanovalcem, zato je 
medsebojno upoštevanje in spoštovanje za vse tako zelo pomembno in potrebno.  
 
V DU Sežana smo v podkategoriji neprilagojen stanovalec z analizo teksta identificirali 
dve izjavi, obe se nanašata na stanovalca, ki je za ostale moteč. Oba intervjuvanca ga 
namreč opisujeta, kot zelo motečo osebo. Seveda pa bi se bilo pred dajanjem kakršnega 
koli komentarja potrebno pogovorit tudi z osebjem in omenjenim stanovalcem, da bi lahko 
prestavil svojo plat zgodbe. Stanovalka SVZ E.M. se je zaprla v svoj svet, v katerem ni 
prostora za druge stanovalce. Do neke meje spusti vanj le osebje, kolikor ga pač potrebuje. 
Na vprašanje kako se razume z drugimi stanovalci je odgovorila: »…komuniciramo zelo 
malo, veste smo vsak kot država zase…«. Vsak dopoldan preživi v družbi sostanovalcev v 
delovni terapiji, kjer šiva, vendar se za druge ne zmeni preveč, ravno tako je na oddelku, 
kjer preživi preostanek dneva.  
 
Socialna izolacija se nanaša na izogibanje in pomanjkanje stikov z drugimi ljudmi ter na 
zapiranje v svoj svet. Zanjo je značilna odtujenost, pomanjkanje intimnih stikov, 
nezaupljivost do drugih in samozadostnost. Ko se človek spopada s kronično boleznijo, se 
ne spopada samo z oslabljenim telesom in fizično bolečino, ampak tudi s psihičnimi in  
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socialnimi posledicami bolezni, z mnogimi negotovostmi in strahovi, ki so povezani z 
boleznijo, sedanjostjo, prihodnostjo, s spremenjenim odnosom do sebe, s spremenjenimi 
odnosi do sveta, do bližnjih, do dela. Moteči stanovalci so zaradi specifične simptomatike 
bolj obremenjujoči za zdravstveno osebje, njihova strokovna usposobljenost, osebna 
zrelost in toleranca so nenehno na preizkušnji. Takšno delo zahteva od zdravstvenega 
osebja primerno etično-moralno trdnost, delovno in socialno zavest, sposobnost 
čustvovanja in empatije.  
 
MS ima največ neposrednih stikov z stanovalcem, zato je njena vloga toliko pomembnejša. 
Poznati mora psihiatrično zdravstveno nego, teorijo medosebnih odnosov in komunikacij, 
razumeti bolnikov duševnost, njegovo osebnost in njegovo neposredno okolje, predvsem 
pa mora bolnika spoštovati.  
 
V kategoriji prilagojenost smo v DUS identificirali pet stanovalcev, ravno tako smo v SVZ 
identificiralo štiri stanovalcev v tej kategoriji. Za starega človeka je temeljna težava odhod 
iz domačega okolja. V starosti človek ni več tako »prožen« za spremembe. Odločitev za 
odhod od doma je lahko težka, polna stisk, velikokrat starostnik na odhod v dom sploh ni 
pripravljen. Za vsako življenjsko obdobje (razen otroštva) je značilno, da se človek 
sprašuje, kakšne cilje naj si zastavi in kakšen je sploh smisel človekovega življenja. 
Najtežje je osmisliti svoje življenje v starosti, ko zaradi bolezni ali starostne oslabelosti 
postane človek odvisen od drugih ljudi. Postavlja se vprašanje o pomenu sedanjega 
trenutka, preteklega življenja in prihodnosti, ki nazadnje prinaša samo smrt. Še posebej 
težko je to za ljudi, ki jih teži osamljenost in brezciljnost. Posameznik gre običajno skozi 
več faz, dokler se ne oprime ene izmed njih, ki najbolj zadovolji njegove osebnostne in 
čustvene potrebe. Od vsakega posameznika je odvisno, kako se bo vključil v novo bivalno 
okolje . Starostniki velikokrat v dom pridejo neposredno iz bolnišnice, saj doma ne morejo 
ostati, ker potrebujejo nenehno pomoč. To potrjuje tudi Ž.M., ki pove: »…bila sem v 
bolnici in direktno iz bolnice so me pripeljali sem…«. Da se starostnik težje prilagaja 
potrjuje tudi Accetto (100) v knjigi Starost staranje in starostno varstvo, v kateri opisuje, da 
se človeku v starosti zmanjša tudi zmožnost prilagajanja, sposobnost adaptacije. Zato tudi 
kakršno koli premeščenje starih ljudi iz kraja v kraj, iz ene zgradbe v drugo, včasih celo iz 
ene sobe v drugo močno prizadene sposobnost prilagodljivosti.  
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Glavni cilj zdravstvene nege je zagotavljanje optimalne kakovosti življenja vsakemu 
stanovalcu. MS si morajo za stanovalca vzeti čas, posebej za novo sprejetega, za pogovor 
in poslušanje. Stanovalca je treba vedno obravnavati v kontekstu njegove družine oziroma 
okolja, iz katerega izhaja. MS mora vzpostaviti pristen in profesionalni odnos z družino, 
najti v njej podporne člane, ki pomagajo pri prilagajanju stanovalca na novo okolje. Znati 
mora ugotoviti, kakšna so pričakovanja stanovalca in njegovih svojcev glede nove 
nastanitve. 
 
V podkategoriji priljubljenost smo v obeh zavodih identificirali po eno osebo. 
Priljubljenost se povezuje z sprejetostjo. Stiske se lahko deloma omilijo z zadovoljevanjem 
splošnih človekovih potreb, ne glede na starostno obdobje. Človek mora ljubiti in biti 
ljubljen, biti mora opažen, prepoznan in spoštovan, da bo čutil dotik, dobesedno in v 
prenesenem pomenu. Človek mora nekaj pomeniti in imeti namen. Potrebuje spodbudo in 
željo po učenju novih stvari, mora imeti zadovoljujoče in intimne odnose z drugimi ljudmi. 
Potrebuje duševno in telesno zdravje, mora nekomu pripadati. Stanovalec R.J. je živel vse 
življenje sam, v domu se je takoj vključil v aktivnosti delovne terapije, da je med osebjem  
priljubljen je razvidno iz njegove izjave: »…punce me imajo rade in jaz njih tudi…«. 
Občutek pripadnosti in samouresničevanje sta pri stanovalcih zelo pomembna in 
pomanjkanje obojega lahko velikokrat poslabša kakovost življenja, ki se kaže v 
poslabšanju zdravstvenega stanja in pospešenem psihičnem, fizičnem in socialnem 
propadu.  
 
MS in zdravstveno negovalno osebje mora stanovalcu omogočiti, da izraža čustva, 
občutke, doživljaje, duhovne, socialne ali spolne potrebe in mu dati tudi občutek 
pomembnosti. 
 
Z analizo intervjuja smo v DUS identificirali tri v SVZ pa štiri osebe v podkategoriji 
koristnost. Delo je za stanovalca tudi pomembna socialna spodbuda. Osebe pridobijo z 
vključitvijo priložnost za ponovno aktivacijo in spremembo svojega življenja na vseh 
področjih delovanja. To dokazuje intervjuvanec R.P., ki se je aktivno vključil v delo 
knjižnice: »…sam sem zelo aktiven veste, poglejte to je moje delo, ko sem prišel so bile 
tukaj nametane knjige, neurejene, zdaj pa so vse lepo urejene…«. S tem stanovalci 
razvijajo pozitivno samopodobo, utrjujejo delovne navade in pridobijo občutek koristnosti.  
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Cilj vključevanja v delovne aktivnosti je vzdrževanje nivoja vključevanja v socialno 
okolje, ohranjanje in krepitev nivoja delovnih sposobnosti ter širitev socialne mreže. Da 
počneš nekaj, kar ti je všeč in te celo pohvalijo za opravljeno delo daje stanovalcem 
občutek koristnosti in večje aktivnosti v vsakdanu, kar je razvidno iz izjave stanovalca 
R.J.: »…delam vsak dan in počutim se prav odlično…«. Za ljudi je dobro, da ostanejo 
aktivni tudi, ko dosežejo upokojitveno starost. Tako koristno uporabijo svoje znanje in 
sposobnosti in se naprej razvijajo. Dejavni starostniki so bolj zdravi, sploh psihično, in 
živijo dlje. Ker še vedno sodelujejo v skupnosti, se počutijo kot njen pomembni del. 
 
Med stanovalci DUS smo identificirali enega stanovalca v SVZ pa tri v podkategoriji 
osamljenost. Vsak človek predstavlja telesno in duševno celovitost. Starostne spremembe 
se torej kažejo tudi v njegovi duševnosti. Umik iz družbe in zaprtost vase sta značilnost 
mnogih pripadnikov starejše generacije. Nekateri psihologi jo tolmačijo kot posledico 
socialne izolacije in menijo, da se jih drugi ljudje, zlasti mlajši ne opazijo. Po drugi strani 
se starejši ljudje sami izogibajo družbe in omejujejo svoje stike na čedalje redkejše 
prijatelje, s katerimi jih družijo podobni interesi in s katerimi si delijo intimne emocije 
(101). Bistvena slaba stran bivanja v domovih za upokojence je pešanje ali celo izguba 
raznih prejšnjih socialnih stikov, kar se pogosto konča s popolno osamo. Ta osama je 
toliko bolj huda, če star človek nima otrok, sorodnikov in znancev. Značilno je, da se ob 
bivanju v domovih ne zmanjša le pogostost stikov z ljudmi, s katerimi so se srečevali prej, 
spremeni se tudi kakovost teh stikov. Osama v domovih raste s časom bivanja oziroma s 
starostjo. Na eni strani z leti znanci postopoma umirajo, po drugi strani pa se z leti, 
preživetimi v domu, tudi vedno bolj rahlja vez z otroki in sorodniki. Osamljenost je 
najpogostejša pri starejših ljudeh, razloge za to lahko najdemo v tem, da je človek v 
obdobju starosti povezan z manjšim številom oseb, ter da ga lahko spremlja občutek, da 
drugim ni več tako potreben kot nekoč. Pomemben je tudi stik s svojci, saj je videvanje 
enkrat na teden premalo. Starostnik se lahko počuti tudi osamljenega in odvečnega, če se 
mu vsiljuje stil življenja, ki mu je tuj (102). V domu zaposleni zdravstveni delavci si 
morajo vzeti čas za stanovalce, čas za pogovor in poslušanje. Na žalost pa imajo premalo 
časa za neformalne pogovore s stanovalci doma. To je potrebno zlasti na negovalnih 
oddelkih, kjer so ljudje nepomični, potrebujejo pristne medčloveške odnose in zaupanje 
(103). Da je lahko MS uspešna v premagovanju osamljenosti stanovalca, mora poznati in 
prepoznati znake osamljenosti.  
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MS vzpodbuja starostnika in člane njegove družine, da izrazijo svoje občutke, povedo kaj 
čutijo, česa se bojijo. Pomembno je tudi vzpodbujanje starostnika, da še kdaj obišče svoj 
dom, prijatelje, sorodnike. MS vzpodbuja, da se družinski člani vključujejo v pomoč pri 
oskrbi in negi starostnika in s tem preprečujejo socialno izolacijo in osamljenost pri 
posameznem starostniku (104). 
 
Družina je osnovna socialna skupnost. V njej se človek rodi, raste, dozoreva, stara in umre. 
Najpomembnejši vir socialne opore starostnikom so njihovi družinski člani in drugi bližnji. 
Zelo pomemben so tudi dobre sosedske vezi. Pomen sosedov narašča s starostjo narašča. 
Stanovalcu veliko pomeni, da ni osamljen ter ima stike z ljudmi, ki jih ima rad in jih pozna. 
Proučevanje socialnih omrežij starostnikov je vse bolj pomembno. Oseba se v večjem 
omrežju počuti bolj varna, njeno počutje je boljše, posledično je viden vpliv na zdravje. Pri 
uporabi socialne opore se tudi starostniki v veliki meri obračajo na sosede in svojce, ki so 
jim geografsko najbližji. Omrežja starostnikov niso nehomogena glede na starost, 
izobrazbo in spol. Pomembni so sosedje in prijatelji, ki pomenijo nadomestilo in 
dopolnitev funkcij družine. S starostjo se zmanjšuje velikost socialne mreže, predvsem 
upada število vezi med sorodniki, naraščajo pa sosedske vezi, starostniki se povezujejo s 
prijatelji in znanci (105). 
 
MS vzpodbuja stanovalca in člane njegove družine naj vzdržujejo stike, saj tako krepijo 
medsebojne vezi in preprečujejo socialno izolacijo in osamljenost. Za zdravje v starosti je 
ob telesnem, duševnem in socialnem zdravju pomembno še ekonomsko stanje ter zdravo 
okolje bivanja. Jesen življenja in obdobje po upokojitvi je lahko prijeten čas, če je človek 
le dovolj odprt, aktiven in dejaven, da ostane zdrav in čim dlje neodvisen in nikomur v 
breme, tudi če se njegovi življenjski pogoji bistveno spremenijo. Zavedati se moramo, da 
so starostniki del nas samih in del naše kulture, zato smo jim dolžni pomagati pri 
zagotavljanju njihovih, pogosto skromnih potreb. MS se drži pravila, da sama ne opravi 
tega, kar lahko naredi stanovalec sam, saj ga tako ohranja aktivnega. 
 
Fiziološke potrebe so temeljne človekove potrebe. To so potrebe, prisotne v človeku od 
rojstva, potrebe po hrani, pijači, počitku. Za starejše obdobje je značilno zmanjševanje 
psihičnih in telesnih sposobnosti, h katerim prispevajo normalen fiziološki upad in številne 
kronične bolezni ter stanja. Upad fizioloških funkcij je del normalnega staranja, ki ga težko  
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ločimo od vpliva kroničnih bolezni. Število kroničnih degenerativnih bolezni in intenzitete 
le-teh s starostjo narašča, pojavijo pa se tudi stanja (inkontinenca urina in blata, kronično 
zaprtje, demenca, okvare vida in sluha, težave z ravnotežjem in padci, osteoporoza, slabša 
prehranjenost, preležanine in drugo t.i. gerontološki sindromi) in psihosocialne motnje. 
Telesne, psihične in socialne težave zmanjšujejo funkcionalno sposobnost starostnika in 
vplivajo na kakovost življenja (106). 
 
MS mora z ugotavljanjem funkcionalnih sposobnosti, z razumevanjem in prepoznavanjem 
aktivnosti v vsakdanjem življenju stanovalca kljub različnim kroničnim boleznim, ki ga 
spremljajo, uspešno vključevat v opravljanje enostavnih vsakodnevnih opravil, kar mu 
omogoča določeno raven samostojnosti.  
 
Razprava k hipotezi 1: z raziskavo smo ugotovili, da obstajajo razlike v funkcionalnih 
stanjih stanovalcev DUS in SVZ. V kategoriji psihično zdravje, pripadnost in samooskrba 
zaznamo razlike v doživljanjih funkcionalnih stanj. V kategorijah telesno zdravje in 
sociološka oskrba so razlike minimalne. S tem je hipoteza potrjena.  
 
Razprava k hipotezi 2: raziskava je pokazala, da se zadovoljstvo stanovalcev DUS in SVZ 
med seboj bistveno ne razlikujejo. S tem je hipoteza ovržena.  
 
Razprava k hipotezi 3: ugotovili smo, da z aktivnostmi zdravstvene nege lahko vplivamo 
na zadovoljstvo stanovalcev. S tem je hipoteza potrjena.





V magistrski nalogi smo z analizo intervjujev opredelili funkcionalna stanja stanovalcev 
DU Sežana, in stanovalcev SVZ Dutovlje. Intervjuvanci se v številnih težavah med seboj 
razlikujejo glede na njihovo psihofizično stanje in počutje, znatnih sprememb glede na spol 
intervjuvancev ni zaznati saj analiza kaže, da se pomembneje ne razlikujejo.  
 
Pri vseh razlikah v težavah, ki jih imajo intervjuvanci, in svoje psihofizično stanje ter 
počutje ocenjujejo bolje, imajo manj težav. Ugotavljamo, da dobro prilagojeni stanovalci 
ocenjujejo svoje zdravstveno stanje, kot dobro ne glede na njihovo bolezen v primeru z 
novo zbolelimi, ki se še niso uspeli prilagoditi.  
 
Ugotovili smo, da obstajajo razlike v funkcionalnih stanjih stanovalcev DU Sežana in SVZ 
Dutovlje. 
 
Z aktivnostmi zdravstvene nege lahko vplivamo na zadovoljstvo stanovalcev. Dvig 
kvalitete zdravstvene nege stanovalca je eden izmed glavnih ciljev našega časa. Za 
izvajanje kvalitetne in strokovne zdravstvene nege je potrebno imeti strokovno osebje na 
vseh nivojih. Poleg strokovnega osebja je potrebno tudi vedeti kaj stanovalec potrebuje in 
želi. Kvalitetna zdravstvena nega je nega, ki je vsebinska in metodološko usklajena s 
sodobnimi načeli in ugotovitvami naravoslovnih in družboslovnih znanosti in v največji 
možni meri upošteva individualne potrebe bolnikov in varovancev, katerim je namenjena.  
 
Ker starost prinaša številne fiziološke in psihološke spremembe, ki ovirajo stanovalce pri 
njihovih vsakdanjih aktivnostih, se nam zdi zelo pomembno zagotavljati celostno, 
kontinuirano zdravstveno nego, saj le ta omogoča stanovalcu redno spremljanje in ga 
obvaruje pred možnimi zapleti.  
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